ESTADO DE SANTA CATARINA Folha: 1/1

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MATOS COSTA

CNPJ: 17.237.099/0001-42
RUA MANOEL LOURENCO DE ARAUJO, 137
C.E.P.: 89420-000 - Matos Costa - SC
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SOLICITACAO DE ABERTURA DE LICITACAO [

e

Excelentissimo(a) PREFEITO MUNICIPAL

%

. "J‘\\"'
o ) Q E

No uso das atribui¢des de meu cargo, venho respeitosamente requerer que Vossa Exceléncia autorize a abe?t&al\-‘“ /,

de procedimento licitatorio conforme especificagdes relacionadas abaixo. A existéncia de recursos orgamentarios for cofm-es ="

firmada pelo parecer contabil expedido pelo setor de contabilidade, estando tudo de acordo com a legislagdo em vigor.

OBJETO DA L|C|TA§7\O: Credenciamento de empresa (s) prestadora (s) de servicos de salde, para a realizaggo de procedimentos em
LABORATORIO DE PROTESES DENTARIAS, para atender ao programa do Ministério da Saude.

Processo Adm. n°: 3/2018 Modalidade: Outras Modalidades
Forma de Julgamento: MENOR PRECO GLOBAL
rma Pgto. / Reajuste: MENSAL / CONFORME CONTRATO
{zo Entrega/Exec.: QUATRO DIAS

Loval de Entrega: POSTO DE SAUDE - RUA FRE! ROGERIO, CENTRO
Urgéncia:

Vigéncia: 12 MESES DAASSIN. CONTRATO

Observacoes:

Convidados:

DOTAGOES QUE SERAO UTILIZADAS:
2.FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MATOS COSTA

‘Despesa‘ Codigo da Dotagéo Descrigéo da Dotagéo | Comp!. do Elemento Valor PrevistoJ

46 14.01.2.024.3.3.90.00.00.00.00.00 Manut. Bl. MAC Amb. e Hosp. e Lim. de Financ 3.3.90.39.50 00.00.00 90.000,00
Fonte de Recurso : 1338 - Superavit Transf. do Sistema Unico de Saude Uniao

r Total previsto: 90.000,040]

|TWS:

= Quanidade Unid. Descrigho S o | Prego Unit. Maximo _ Total Previsto
1 180,000 UN! Z%OQEEOSO% é’)ARClAL MANDIBULAR REMOVIVEL - CODIGO 07.01.07.009-9 150,0000 27.000,00
2 108,000 UNI PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL - CODIGO 07.01.07.010-2 (18-28-0007) 150,0000 16.200,00
3 84,000 UNI PROTESE TOTAL MANDIBULAR - CODIGO 07.01.07.012-9 (18-28-0004) 150,0000 12.600,00
4 156,000 UNI PROTESE TOTAL MAXILAR - CODIGO 07.01.07.013-7 (18-28-0005) 150,0000 23.400,00
5 72,000 UNI PROTESE CORONARIA INTRA-RADICULAR FIXA - COD 07.01.07.0145-5 150,0000 10.800,00

(18-28-0023)

Total Geral ------ > 750,0000 90.000,00

Matos Costa, 22 de Margo de 2018.

B s,

IVONEI TOMACHEUSKI




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATOS COSTA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Rua Manoel Lourenco de Araujo, 0062 - Centro - CEP: 89 420-000

CNPJ: 83.102.566/0001-51 - Fone: (0XX49) 3572-1411/3572-1303

e-mail.: saude@matoscosta.sc.gov.br
MATOS COSTA - SANTA CATARINA

REQUISIGAO PARA LICITAGAO
PREGAO PRESENCIAL

OBJETO: Registro de precos para aquisigdo de servigos de LABORATORIO DE PROTESES DENTARIAS PARA
PESSOAS CARENTES DO MUNICIPIO DE MATOS COSTA, CONFORME PROGRAMA BRASIL SORRIDENTE
DO FUNDO NACIONAL DE SAUDE, sendo necessario que esteja cadastrado no CNES (Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Salde) com o seguinte Servico/Classificagao: 157- Servigos de Laboratério de Proétese
Dentaria-001- Laboratorio Regional de Protese Dentaria.

‘—ITTEM QUANTIDADE UNIDADE DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS

PRC')TESE PARCIAL MANDIBULAR REMOVIVEL
cODIGO: 07.01.07.009-9

I7 CROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL
02 108 UNID CODIGO: 07.01.07.010-2

PROTESE TOTAL MANDIBULAR

01 180 UNID

03 84 UNID CODIGO: 07.01.07.012-9
PROTESE TOTAL MAXILAR
04 156 UNID CODIGO: 07.01.07.013-7
o5 12 UNID PROTESE CORONARIAS INTRA-RADICULARES FIXAS
| CODIGO: 07.01.07.014-5

JUSTIFICATIVA: A aquisi¢ao dos servigos de LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA, é necessaria para dar
continuidade ao PROGRAMA BRASIL SORRIDENTE, que beneficia as pessoas carentes de nosso municipio,
ressaltando que a quantidade solicitada corresponde a estimativa de consumo pelo periodo dos proximos 12 (doze)
meses.

VALOR TOTAL PREVISTO: R$ 90.000,00 (noventa mil reais). Conforme orcamentos em anexo.
PRAZO: 12 (doze) meses.
ENTREGA: parcelada, imediata, no maximo até 10 (dez) dias apds a autorizacao de fornecimento.

FORMA DE PAGAMENTO: em até 30 (trinta) dias apos a entrega das proteses, sempre acompanhadas do
respectivo documento fiscal.

RECURSOS: Conforme Certidao Contabil em anexo.

DATA DA REQUISIGAO: 23 de janeiro de 2018.

vonei Tomacheuski . ’
Secretario Municipal de Saude "5‘3-/

MATOS COSTA-SC CIDA DE DO MEL ECOLOGICO




AL DE MATOS COSTA
SuegpTArs BLNILIPAL DE SAUDE
Rua Manoel Lourenco de Araujo. n.” 02 - Centro - CEP: 89.420-000
NP 83.102.366/0001-51 - Fone: (UXX49) 3572-1411 /3572-1303
e-mail.. 5:\llll\“g_lL;\K()S(?(JSta.SC.gOV.br‘
AMEATOS CONTS SANTA CATARINA

o ot T SR ANE T ST

REQUISICAO PARA LICITAGAO
PREGAO PRESENCIAL

OBJETO: Registro de pregos para aquisigéo de servicos de LABORATORIO DE PROTESES DENTARIAS PARA
PESSOAS CARENTES DO MUNICIPIO DE MATOS COSTA, CONFORME PROGRAMA BRASIL SORRIDENTE
DO FUNDO NACIONAL DE SAUDE, sendo necessario que esteja cadastrado no CNES (Cadastro Nacional de
Cstabelecimentos de Saude) com O seguinte Servigo/ClassiﬂcagéO' 157- Servigos de Laboratorio de Protese
Dentaria-001- Laboratornio Regional de Protese Dentaria.

e ——

NIDADE

;,‘vlTEM” " QUANTIDADE T DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS
Tn e ww ‘Z%%Téé?o’?fﬂt:“ggﬂma
I T
04 s UND Fosiesiieirat)
05 45 . UN”; W']'FE&E550—6'&’0'&'}&éfA§'i§th-RAD|cuLARES FIXAS

% | CODIGO: 07.01.07.014-5

JUSTIFICATIVA: A aquisicdo dos servicos de LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA, é necessaria para dar
continuidade ao PROGRAMA BRASIL SORRIDENTE, que beneficia as pessoas carentes de nosso municipio,
ressaltando que a quantidade solicitada corresponde a estimativa de consumo pelo periodo dos proximos 12 (doze)
meses. ’

VALOR TOTAL PREVISTO: R$ 90.000,00 (noventa mil reais). Conforme orgamentos em anexo. y —T
PRAZCO: 12 (doze) meses.
) @g /)
ENTREGA: parcelada. imediata, no maximo ate 10 (dez) dias apos @ autorizagdo de fornecimento.

FORMA DE PAGAMENTO: em ate 30 (irinta) dias apos a entrega das proteses, sempre acompanhadas do
respeclivo documento fiscal

RECURSOS: Conforme Ceriidao Contabil em anexo.

DATA DA REQUISIGAO: 23 de janeiro de 2018.

fvonei Tomacheuski

Secretario Municipal de Satde \,’Uéj' . \4\
. ,‘1
‘7._,. ) }fJ




Fundo Municipal de Sande Matos Costa
CNPJ: 17.237.099/0001-42

ELIZABETH TREBIEN

ORCAMENTO

TACK

AVENIDA PAULA FREITAS N° 944 UNIAO DA VITORIA- PR
CNPJ: 13.137.744/0001-00

CL-M/PR 213

-~

- Orgamento valido por 2

1- Protese parcial mandibular removivel - Codigo 07.01 .07.009-9
2. Prétese parcial maxilar removivel — Codigo 07.01 .07.010-2

3. Protese total mandibul

4- Protese total maxilar — Codigo 07.01.07.013-7

5. Prétese Corondrias intra — radiculares fixas — Codigo 07.01 .07.014-5

ar — Codigo 07.01.07.012-9

meses.

~ éé { é% ? A K
Assinatura: ¥ / /,{, U im

Unido da Vitoria — PR 10/01/2018

160,00 ~

60,00 ~

180,00

180,00
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Fundo Municipal de Sande Matos Costa
CNPI: 17.237.099/0001-42

ORCAMENTO

ANTONIO LUIZ NIEDZWICKI

RUA: COSTA CARVALHO N° S/N UNIAO DA VITORIA - PR
CPF/CNPJ: 602.634.669 — 49

CRO/TPD1826/PR

1- Protese parcial mandibular removivel - Codigo 07.01 .07.009-9 180,00 190,00

3. Protese total mandibular — Cédigo 07.01.07.012-9 90,00 190,00
A- Protese total maxilar — Codigo 07.01.07.013-7 160,00 190,00

5. Protese Corondrias intra — radiculares fixas — Codigo 07.01.07.014-5 60.00 190,00

2- Protese parcial maxilar removivel — Codigo 07.01.07 .010-2

- Orgamento valido por 2 meses.

—

Assinatura:

Unido da Vitoria — PR 10/01/2018




ORCAMENTO

é?*?ii :

ANTONIO LUIZ NIEDZWICKI i )
RUA: COSTA CARVALHO N° S/N UNIAO DA VITORIA - PR

CPF/CNPJ: 602.634.669 — 49
CRO/TPD1826/PR

s ¥ .
e
e A

| Descrigio -

-
1- Protese parcial mandibular removwel - Codigo 07.01.07.009-9

Quantidade Valor item |
180,00 1180,00
110,00 180,00 |

| 2- Protese parcial maxilar removwel Codigo 07.01.07.010-2

S ——————

3- Protese total mandibular — Céodigo 07.01.07.012-9 1180,00

| 4- Protese total maxilar — Codigo 07.01.07.013-7 1160,00 1 180,00 \
. . e T T o7 O /_‘"’r_”d”'
15~ Protese Coronarias intra — radiculares fixas — Codigo 07.01.07. 014 5 60.00 /180,00 \
e [ L g
3 - Total geral: R$108-060:00 ",

—_— ’——_—’,’/—.—’——__—(_—_—’———‘

///
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Uniao da Vitoria — PR 04/1 2/2017

P —————"



https://www.numerocnpj.com/empresa/elizabeth—trebien—tack--‘-me/ {

21/03/2018 Elizabeth Trebien Tack - “AE (Odontovale Clinica Odontologica do Vale do iguau)
« Fale conosco
» Scbreosite
Elizabeth 1rebien Tack - ME (Odontovale Clinica Odontologica do
Vale do Iguau)
Informagdes pibi - as do Cadastro Nacional de Pessoa Juridica "Flizabeth Trebien Tack - ME"
(13.137.774/000%. 9.
Razio social
Elizabeth Trebien Tack - ME
.c/’;;;;m‘ u‘\\
/ SR,
Nome fantasia / § %
S \ e
Odontovale Clim Odontoloyica do Vale do Iguau ; O ‘:IE’ =
» 5/
Empresa fundada v (74 Q‘,'
N\ )b'v'/).i;-snv\{b /f
: 18/5/2012 L L
Nimero de insericd( do CNP§
13.137.774/0002- 1
Endereco
Nio existe. empre-a inativa.
Telefone
(42) 3522-7030
Situagiio cadastral
Baixada devido 2 :xtincac P/ tinc Ligq Voluntaria
Natureza juridica
Empresario Indivi iual (2135).
™
Todas as informas Jes mostradas nessa pagina sdo informagdes pablicas. isto &, informagdes de dominio
publico que ndo p scisam de autorizagio para serem divulgadas.
Caso vocé seja 0 (ono ou responsével legal dessa empresa, voce pode solicitara remogio de todos 08 dados
clicando aqui.
Para obter um or..mento de uina lista de empresas para envio de mala direta € descoberta de novos clientes,
envie um email pea listacmprcsasbrasil@gmai},com informando os filtros desejados(cidade, estado ou ramo
de atividade com Sdigo CNAE).
« Buscat
« Sobre NumeroCNPJ.com
« Contato

5137774000291




MEMORANDO n.° 07/2018

Prezado Senhor

Cumprimentando-a cordialmente, venho pelo presente solicitar a Vossa
Senhoria que no prazo de 24 (horas) a contar do recebimento deste, encaminhe 3

N\ Secretaria de Administragao as seguintes informagoes;
a) nome de quem foi o responsavel pela realizagdo dos orgamentos das proéteses;
b) telefone das empresas que forneceram os orgamentos;

c) nome dos responsaveis de cada empresa.

Matos Costa, 22 de margo de 2018

) F A

“~N Cleuza M® Redolfi Tomacheuski
Secretaria de Administragdo

Ilmo Senhor ﬁ(<\ @

Ivonei Tomacheuski 9\
Secretario de Saude
Matos Costa - SC




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATOS COSTA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Rua Frei Rogério, n.” 641 - Centro - CEP: 89.420-000
CNPJ: 83.102.566/0001-51 - Fone: (0XX49) 3572-1155
e-mail.: saude@matoscosta.sc.gov.br
MATOS COSTA - SANTA CATARINA

Matos Costa — SC; 23 de margo de 2018

MEMORANDO n.’ 05/2018
Exma. Senhora /ﬁnjﬁq
Cleuza Maria Redolfi Tomacheuski /;EQ 4@' ‘
MD. Secretaria Municipal de Administragio { 3 ) B
Matos Costa - Santa Catarina '3 \iq / z }
Senhora Secretaria, 5T 50}7:’(’)&* yi
e

Cumprimentando-a cordialmente servimo-nos do presente expediente para Vir até
a presenga de Vossa Senhoria para nos reportar ao seu memorando n.° 07/2018 de 22 de
margo de 2018, sobre o qual informamos:

e O secretario municipal de saiade solicitou ao odontologo da UBS, Dr. Mario
Bendlin Neto o qual realiza as moldagens, instalagdes e adaptagoes das proteses, que O
mesmo realizasse 05 orcamentos junto aos laboratorios regionais 0s quais deveriam estar
devidamente credenciados junto ao SCNES (Sistema de Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude) com o servigo € classificac@o para fornecimento das proteses
e que também possam emitir documento fiscal da despesa realizada, itens indispensaveis
para o correto cumprimento do que determina o Programa.

e Lista dos fornecedores dos or¢amentos encontrados na regiao:

% Odonto Vale — Elizabeth Trebien Tack — CNPJ: 13 137.744/0001-00
Unigo da Vitoria PR — telefone: (42) 3522-7030

» Heber Almeida Santos — CNPI: 12.312.254/0001-24
Unigo da Vitoria PR — telefone: (42) 9 8818 5636

» Antonio Luiz Niedzwicki — CPF: 602.634.669-49
Unido da Vitoria PR — telefone: (42) 9 9956 7892

No entanto de todos os que 1nos forneceram 0s orgamentos apenas a Odonto Vale

(Elizabeth Trebien Tack) preenche todos os requisitos para 2 habilitacdo e futura
prestagio dos servicos solicitados.

Tvonei Tomacheuski i
Secretario Municipal de Satde >23 9

MATOS COSTA-SC CIDADE DO MEL ECOLOGICO




2310312018 Tela de respostas
dastral de Pessoa Juridica.

Solicitagdo do Comprovante de Inscrigdo e de Situagdo Ca
Namero do CNPJ 13137744000100

o corretamente.

————

Contribuinte,

O numero do CNPJ nao é valido. Verifique se o mesmo foi digitad

Consuita realizada em 23/03/2018 as 09:22:00

[ Voltar |

http:Ilwww.receita.fazenda.gov.br/PessoaJuridica/CNPchnp]revalCnpjreva_Solicitacao.asp

n

SR



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

DATA DE ABERTURA
01/08/2010

NUMERO DE INSCRIGAO
12.312.254/0001-24
MATRIZ

COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO

CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL

HEBER ALMEIDA SANTOS 92541941 900

TiTULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)

dedededededehei

CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL

‘\ 32.99-0-99 - Fabricagao de produtos diversos nao especificados anteriormente
CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDA RIAS
16.29-3-01 - Fabricagao de artefatos diversos de madeira, exceto moveis
CODIGO E DESCRICAO DA NATUREZA JURIDICA
213-5 - EMPRESARIO (INDIVIDUAL)
| LOGRADOURO
! R SENADOR NEREU RAMOS
|
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO
! 84.600-000 SAO CRISTOVAO UNIAO DA VITORIA
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE
robertakaa@yahoo.com.br (42) 3522-8382
l ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
ek
‘ "\ SITUACAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 01/08/2010

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL
) L

Aprovado pela instrucio Normativa REB n° 1.634, de 06 de maio de 2016.

Emitido no dia 23/03/2018 as 09:28:13 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1/1




MEMORANDO n.° 07/2018

Prezado Senhor

Cumprimentando-o cordialmente, venho pelo presente solicitar a Vossa
Senhoria que no prazo de 24 (horas) a contar do recebimento deste, encaminhe a

Secretaria de Administracdo as seguintes informagdes;
a) Para que se manifeste sobre o parecer juridico anexo;

b) Apresente O or¢gamento da empresa Heber, uma vez que 0 mesmo nio encontra-se

aos demais apresentados;

¢) Fundamentar porque somente uma empresa estaria habilitada e a razdo pela qual

Vossa Senhoria ndo pegou orgamentos com outras empresas habilitadas.

Matos Costa, 26 de margo de 2018

Cleuza M? Redolfi Tomacheuski

Secretaria de Administragéo
»‘/x‘

Ilmo Senhor
Ivonei Tomacheuski

Secretario de Saude
Matos Costa - SC




A COMISSAO DE LICITAGAO.

Ref: Pregdo Presencial n.° 01/2018
Processo n.° 03/2018.

Trata-se de andlise juridica prévia de minuta de
edital de licitagéo e respectivos anexos, na modalidade pregéo presencial, tipo
menor desconto por item, cujo objeto €& “contratacdo de empresa(s)
prestadora(s) de servicos de saude, para a realizacdo de procedimentos em
LABORATORIO DE PROTESES DENTARIAS, para atender ao programa do

Ministério da Saude.”

Antes da analise do edital constatei que os trés
orgamentos juntados séo praticamente idénticos, somente foram alteradas as

fontes e no ultimo, suprimidas algumas frases.

Na analise do primeiro orgamento de Elizabeth
Trebien Tack, verificou-se que a validade havia expirado, pois & de 10 de
janeiro de 2018 e valido por dois meses. Para dar agilidade buscou-se
contato com a empresa para que esta enviasse novo orgamento, mas qual a
surpresa ao buscar no GOOGLE pelo CNPJ da empresa € obter a

informagéo de que a mesma esta inativa, conforme documento anexo.

Ao verificar os “outros dois orgamentos” verifiquei
tratar-se do mesmo profissional «Antdnio Luiz Niedzwicki”, o qual pela busca
no GOOGLE ndo remete a nenhum profissional, mesmo adicionando o
“CRO/TPD 1826/PR". Nestes orgamentos pode-se verificar ainda que a
assinatura que consta “Clenki” , no orcamento de 10 de janeiro de 2018

pende a escrita para a esquerda e a letra "i
risco, ja no orgamento datado de 04 de dezembro de 2017 possui a letra

tem um acento em forma de

levemente para a direita € acentuada a Uitima letra 1" com um circulo. Tais
diferengas nos levam a crer que dificilmente foram assinadas pela mesma

pessoa.




Destarte, tenho que 0 processo licitatorio encontra-
se viciado em sua origem, tendo obice que pode ensejar a sua nulidade,

raz3o pela qual opino pelo no prosseguimento do certame.

Sugiro que seja, por memorando, indagado ©

Secretario de Saude para que este responda quem colheu 0s orgamentos,
sendo que deve apresentar do responsavel justificativa por escrito das
observagbes acima descritas, bem como, contato das duas pessoas

(Elizabeth e Antdnio) para que 0 Municipio possa contata-las.

Sugiro ainda, que seja utilizado © edital de

credenciamento que foi utilizado no ano de 2017, com a tabela SUS, para o

certame, com o escopo de que ndo paire duvida quanto aos valores.
E o parecer.

S.M.J.

Matos Costa, 21 de margo de 2018.




Fundo Municipal de Saude Matos Costa
CNPJ: 17.237.099/0001-42

ORCAMENTO

ANTONIO LUIZ NIEDZWICKI
RUA: COSTA CARVALHO N° §/N UNIAO DA VITORIA - PR
CPF/CNPY: 602.634.669 — 49

CRO/TPD1826/PR

§Descncﬁo ‘ ” Quamidfldé * \valoritem
|- Protese parcial mandibular removivel - Cédigo 07.01.07.009-9 180,00 190,00

2- Prctesc parcial maxilar removivel — Codigo 07.01.07. 010-2 110,00 2190 00

3 Protese total mandibular - Codigo 07.01.07.012-9 90,00 190,00

4- Prétese total maxilar - Codigo 07. 01070137 T |eo00 190,00

5 Protese Coronarias intra — adiolares fixas — Codigo 07.01.07 014-5 6{}00 ' iwo 00

- Orgamento valido por 2 meses.

Assinatura.

Unidio da Vitoria—- PR 10/01/2018




Fundo Municipal de Saiade Matos Costa
CNPJ: 17.237.099/0001-42

ORCAMENTO

ELIZABETH TREBIEN TACK

AVENIDA PAULA FREITAS N° 944 UNIAO DA VITORIA- PR
CNP}: 13.137.744/0001-00

CL-M/PR 213

13- Protese total ma.ndlbu}ar Codsgo 07 01 07 (}1 2 9
4 Prétese tmal maxilar Cédlgo 07.01.07. 013 7

;S Protese Coronénas intra -  radiculares fixas — (,odlgo 07. 01 07. 014-5

- Orgamento valido por 2 meses.

Assinatura:

Unidio da Vitoria - PR 10/01/2018

000 of

“ i Quwltld.ade : ‘Vai;r ;;cw;nm W
HBO 00 & 13000
oo - 180,00
90007 m?:?ﬂm
[1@0 00~ "ﬁylxo‘,(m -
|




" | ORCAMENTO
f?’
f ANTONIO LUIZ NIEDZWICKI

RUA: COSTA CARVALHO N° S/N UNIAO DA VITORIA - PR
CPF/CNPI: 602.634.669 — 49

CRO/TPD1826/PR
Desg:;ao o Quantidade Vg%or uem ;
Ll Prétese parcnal mandnbular removwel Codigo 07, Ul 07. 009- 9 /180,00 18() 00 ‘
| 2- Prowsc parual maxuiar remowvd Codigo OI 01 UT 010-% i t(‘} 00 180 00 |
%% ?r()tese total mandibular Cod;gu 07. 01 07.012-9 90 0{) 183 00
4— Pmtese total maxilar - Codigo 07.01 07 01 ’% ‘? 160 00 18().()0 ;
_! 5- Pu}t&»ﬁ Coronanas intra — radu.uiares ledla - Ccd;go 07. Ul 07.014-5 60 00 L 180.00
3 S U b AU S
5 YMdl g&wl. 351084}(}9 0o
Assinatura: ,f}}’

Unido da Vitoria — PR 04/12/2017




ESTADO DE SANTA CATARINA
MUNICiPIO DE MATOS COSTA
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATOS COSTA

MEMORANDO INTERNO

Ne° DATA
06/2018 27/03/201

DE PARA
IVONE| TOMACHEUSKI PSF- SAUDE BUCAL

ATENCAO MARIO BENDLIN NETO

ASSUNTO: MANIFESTAGAO SOBRE ORCAMENTOS PROTESES

Sr Mario,

Em virtude do parecer Juridico emitido na data de 21/03/2018, a respeito dos
orgamentos efetuados por vossa senhoria, para aquisicao de prétese, solicito que no prazo
maximo de 24 (horas) a contar do recebimento deste manifeste-se a respeito do contido no
parecer juridico em anexo.

lvonei Tomachesuki
Gestor do Fundo de Saude

Municipio de Matos Costa-SC-Rua Manoel Lourengo de Araujo, n° 137-Centro-CEP- 89420-000
CNPJ N° 83.102.566/0001-51 Fone FAX: (49) 3572-11111

e —



PREZADA SRA.
Cumprimentando-a cordialmente venho manifestar-me sobre memorando 07/2018.

Quanto ao parecer Juridico, relato que me solicitaram para que fizesse levantamento,
mais especificamente 3 orcamentos para confeccdes de proteses dentarias, sendo assim
encaminhei os respectivos orgamentos a 3 préteticos da cidade vizinha, visto que em nossa
cidade n3o existe nenhum profissional habilitado para tal procedimento.

Quanto ao Orgamento do Protético Heber houve um equivoco que o mesmo ndo havia
sido juntado aos demais orcamentos.

Quanto a habilitagdo das empresas/protéticos a prestar o servigo acredito que todos
tem capacidade para executar tais trabathos visto que fazem servicos a todos 0s profissionais
da regido. Também ndo conhego nenhum outro laboratorio de prétese no municipio vizinho.
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Fundo Municipal de Satde Matos Costa
CNPJ: 17.237.099/0001-42

ORCAMENTO

HEBER ALMEIDA SANTOS ,
RUA: SENADOR NEREU RAMOS N° 73 UNIAO DA VITORIA - PR

.CNPJ: 12.312.254/0001-24
CRO/TPD: 1413
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\Descri¢io Quantidade Valor item
| 1- Protese parcial mandibular removivel - Codigo 07.01.07.009-9 180.00 1190,00 |

!___ -
2- Protese parcial maxilar removivel — Codigo 07.01.07.010-2

3 Protese total mandibular — Codigo 07.01.07.012-9

| 4- Protese total maxilar - Codigo 07.01 .07.013-7

% 5. Protese Coronérias intra — radiculares fixas — Codigo 07.01.07.014-5 | () 1
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- Orgamento valido por 2 meses.
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Assinatura: .
L

Unigdo da Vitoria— PR




}undo Municipal de Saude Matos Costa
CNPJ: 17.237.099/0001-42

ORCAMENTO

@ANTONIO LUIZ NIEDZWICKI ) ,
RUA: COSTA CARVALHON® S/N - UNIAO DA VITORIA - PR

CPF/CNPJ: 602.634.669 - 49

CRO/TPDI 826‘/I’R S ey g
Descrigio -  Quantidade " Valoritem
B Plolese paxual mdndlbul'u {algoi\;;ehlﬁ ijgd;:c;();Ol ()7 009 9 175736766#»%#77'» 71670700”*—77.4
- Protese p(uual ma\mn mmov;\ el — ébdwg(ﬁ Ol 07 () () 2 11(7)7,700 - 15606 o
“~ 3- Pmtuc total mandibular - Codlggdfo fH’/BD 9 o ‘96,0707' a (1 &)E)AOM” 7
4 PIORSG totdl mavlar - Lodlo(#)aa'}g()ilm()i/fOb 7 S 16?),6647‘4*1960#0’ B
: ~Cod o 0000

5- PlOtbbb Cmon arias intra — I'c‘ldlCLllaI‘GS fixas — Codwo 07 ()l 07 014 5 60 OO

- Or¢amento valido por 2 meses.
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Unido da Vitoria — PR




ORCAMENTO

 ANTONIO LUIZ NIEDZWICKI

RUA: COSTA CARVALHO N° S/N UNIAO DA VITORIA - PR
CPEICNPI: 602.634.669 - 49

CROMTPDI826/PR

‘Descricao Quantidade Valor item

| I - Prétese parcial mandibular |cm0\|\clv C“;cixg;()Tl) 1.07.009-9 1%0.00 180.00 A
:37 Protese parciagl maxilar removivel - Codigo 07.01.07.010-2 N 10.00 180.00
;73- Protese total mandibﬁliir »«é(’)rcrligo 07.01.07.012-9 90,00 180.00

~ 4. Protese total maxilar — Codigo 07.01.07.013.7 160,00 8000

3= Protese Coronarias intra — radiculares fixas — Codigo 07.01.07.014-5 180.00

60.00
Total geral: RE108.000.80
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Lnido da Vitona - PR 0441272017




Fundo Municipal de Satde Matos Costa
CNPJ: 17.237.099/0001-42

ORCAMENTO

ANTONIO LUIZ NIEDZWICK!I
RUA: COSTA CARVALITO N° SN UNIAO DA VITORIA - PR
CPF/CNPJ: 602.634.669 — 49

CRO/TPDIR26/PR
DLSCI 1Icao N Quanndadc
r?r_&cl I;ru al mandxbu lar removnvel - Codlgo 07. 01 07 009 9 180,00 R
- ﬂ —Prcjtcsc pqrudl m.xular removive el C odlg,o 07.01.07.010-2 E ! 10 00
3 Protese tofal mandibular - Codigo 07.01.07.012-9 190,00
4 Protese total maxilar - Codigo 07.01.07. 013 7 , 160400”““ )

l
. Prorese Corondrias wtra - radiculares fixas — Codigo 07.01.07.014-5 !60 OO

- Orgamento vahdo por 2 meses.
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Unigo da Vitdria — PR 10/01/2018
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190 00 l
190,00
! 96;'66_ 7
1199, .00 *
190,00 !




ESTADO DE SANTA CATARINA Folha: 1/1
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MATOS COSTA

CNPJ: 17.237.099/0001-42
RUA MANOEL LOURENCO DE ARAUJO, 137
C.E.P.: 89420-000 - Matos Costa - SC

AUTORIZACAO PARA ABERTURA DE PROCESSO ADMINISTRATIVO DE LICITACAO

O(a) Prefeito Municipal, RAUL RIBAS NETO, no uso das atribuigdes que lhe confere a legislagdo em vigor e
suas alteracdes legais, resolve:

01 - Autorizar a abertura do presente processo administrativo de licitagdo, assim identificado:

A - Processo Nr.. 3/2018

B - Modalidade: Outras Modalidades

C - Forma de Julgamento: MENOR PRECO GLOBAL

D - Forma Pgto./ Reajuste:MENSAL / CONFORME CONTRATO
E - Prazo Entrega/Exec.:. QUATRO DIAS

F - Local de Entrega: POSTO DE SAUDE
G - Urgéncia:
\‘\H - Vigéncia: 12 MESES DAASSIN. CONTRATO

' . Objeto da Licitagao: ~ Credenciamento de empresa (s) prestadora (s) de servigos de saide, para a realizagéo de procedimemd's"é'h;\‘ B

LABORATORIO DE PROTESES DENTARIAS, para atender ao programa do Ministério da Sauc’j/gr"’ Gih vm,yb',l “
SO % \
i o &
[ 2
J-0b s A <
- Observagoes:
24 >
Y

]

| K - Convidados:

N

02 - Indicagao de Recursos - Dotagéo Orgamentaria:

2-FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MATOS COSTA

‘Espesa\ Cédigo da Dotagéo l Descrigdo da Dotagdo 1 Comp!. do Elemento Valor PrevistoJ
46 14.01.2.024.3.3.90.00.00.00.00.00 Manut. Bl. MAC Amb. e Hosp. € Lim. de Financ. 3.3.90.39.50.00.00.00 90.000,00
Fonte de Recurso : 1338 - Superavit Transf. do Sistema Unico de Saude Uniao

Total Previsto : 90.000,00J

N

Matos Costa, 22 de Margo de 2018.
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ESTADO DE SANTA CATARINA Folha: 1/1
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MATOS COSTA

CNPJ: 17.237.099/0001-42
RUA MANOEL LOURENCO DE ARAUJO, 137
C.E.P.: 89420-000 - Matos Costa - SC

PARECER CONTABIL

Em atengdo a solicitagao do setor de compras € licitagoes para verificar a existéncia de recursos orca nté
assegurar o pagamento das obrigagdes decorrentes do objeto especificado abaixo, certifico que: ‘ E

} . ) N . x . ul
[)\] - HA recursos orgamentarios para pagamento das obrigagoes conforme dotacao(6es) especific a@}
[ 1- NAO HA recursos orgamentarios para pagamento das obrigagdes;
[ 1 - Despesas Extra Orgamentarias.

DADOS DO PROCESSQO ADMINISTRATIVO:

Nr. Processo Adm. / Ano: 3/2018

Data do Processo Adm.: 22/03/2018

Modalidade: Outras Modalidades

Objeto do Processo Adm . Credenciamento de empresa (s) prestadora (s) de servigos de sa(ide, para a realizago de procedimentos em

LABORATORIO DE PROTESES DENTARIAS, para atender ao programa do Ministério da Saude.

46 14.01 2.024 3.3.90.00.00.00.00.00 3,3.90.39.50.00.00.00 196.891,66 90.000,00
Total Previsto: 90.000,00
| \ \ l | Total Geral: | 90.000,00 |

| N

Matos Costa, Em .00 LT

LUIS FERNANDES SYEFFANI- W"
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MA

MATOS COSTA - SANTA CATAR!N

DECRETO N° 015/2018, de 23 de fevereiro de 2018.

"Dispde sobre alteragio da Comissio Permanente de

Licitagdo, designa Pregoeiros e Equipe de Apoio" .

O PREFEITO DO MUNICIPIO DE MATOS COSTA, Estado de Santa Catarina, no uso

de suas atribuicdes legais, com fulcro no artigo 71 Inciso VII da Lei Organica Municipal;

DECRETA:
Art. 1°. Fica assim constituida a Comissdo permanente de Licitacdes - CPL do Municipio de

Matos Costa, a qual sera composta pelos seguintes membros:

| - Camila Carneiro - investida no cargo de provimento em carreira de Digitadora de
processamento de dados:

{I- - Dalton Fagundes - investido no cargo de provimento em comissdo - Secretario
Municipal de Desporto, Cultura e Turismo;

[l - Dari de Castro, investido no cargo de provimento €m carreira de Professor Coordenador

do CRAS.

Art. 2°. A Comissdo sera presidida pelo Sr Dalton Fagundes, Secretariada pela Sr* Camila

Carneiro e tera como membro a Sr. Dari de Castro.

Art. 3° - Ficam designadas as servidoras Oderlaine Novenia Schwuartz Moraes, Eliane
Aparecida Castitho ¢ Elaine Cristina Castilho para atuarem COmMO pregoeiro em licitagdes na

modalidade de pregdo. no ambito da administrago direta e indireta do municipio de matos costa.

R ua Manoel Lourengo de Arajo. ne 137 - Cemtro - CEP 89.420-000 .
CNPI83102.366/0001-51 - Fone Fax: (103 3572-1111 - 3372-1121 /
e-mail.: prefeitu ra@matoscosta.sc.gov.br /
/
% MATOS COSTASC CIDADL DO MEL ECOLOGICO
O e




P contrario contidas no Decreto 084/2017 e 009/2018..

i
i Registre-se, Publique-se.
Paco do Contestado, 23-de fevereiro de
g _ A7 PR e

-

4t O presente Decreto foi publicado no Diario Oficial dos [ O presente Decreto fi
A Municipios - DOM 9 Municipios - DOM

puplicado no Diario Oficial dos
]

|l /] / : |
| Dirdew-Joarim de r"{i;-ls Marcelo Bleixuvehl
Assistente Adfministrativo | Membro da ecreto n.° 01/09
x i ‘
Al
| :
A
| *
i 0
‘z 1
i

i Rua Manoel Lourengo de Aravjo, n® 137 - Centro - CEP:80.320.000
CONPJ: R3102.566/0001-51 - Fone Fax: (49) 3572-11 11 - 3372-1120
| e-mail- prefeitura/ matoscosta.se.gov.br
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATOS |
MATOS COSTA - SANTA CATARINA

Art. 4°. As atribuigbes e competéncias da Comissdo Permanente de Licita¢@o, do Pregoeiro

sdo aquelas definidas na legislagdo Federal e Municipal

Art. 5°. Este Decreto entra em vigor na data de sua publicagdo. revogadas as disposi¢des em

contrario contidas no Decreto 084/2017 e 009/2018..

Registre-se, Publique-se.

Pago do Contestado, 23-d€ fevereiro gk
f . / e
[ \\‘
O presente Decreto foi publicado no Diario Oficial dos | O presente Decreto fof puplicado no Didrio Oficial dos
, Municipios - DOM Y] Municipios - DOM !
. /
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(. DirdetrJoarniv ¢ r;qiga}s Marcelo {8 Bleixuvehl

Assistente Administrativo | Membro da ecreto n.” 01/09
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: Rua Manoe! Lourenco de Aradio. n® 137 - Centro CEP-89.420-000

{ ] i i S a. ]

CNPJ83.102.566/0001-51 - Fone Fax: (49) 3572-1111 - 3372-1121

; e-mail - prefeitura/e matoscosta.se.gov.br

‘ : MATOS COSTA-SC CIDADE DO MEL ECOLOGICO
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ESTADO DE SANTA CATARINA .
MUNICIPIO DE MATOS COSTA / QOPALOE N

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATOS COSTA ' § 72 '?.)é\
& %
s

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 01/2018 “-‘% J:‘:?

v s

Sra ™

Aoy

O MUNICIPIO DE MATOS COSTA, Estado de Santa Catarina, pessoa juridica de direito publico interno, inscrito no
CNPJ sob o n® 17.237.099/0001-42, representado neste ato, pelo Prefeito Municipal Sr. RAUL RIBAS NETO, através
do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, CNPJ n° 17.237.099/0001-42 representado pelo Secretario Sr. IVONEI
TOMACHEUSKI, torna piblico para conhecimento dos interessados que realizara processo licitatorio, Processo
Administrativo n° 3/2018 com atuagéo da Comissdo Permanente de Licitagdes, nomeada pelo Decreto n°® 15/2018
para o CREDENCIAMENTO do objeto descrito abaixo, mediante protocolo, no Departamento de Compras € Licitagbes
do Municipio de Matos Costa, localizado a Rua Manoel! Lourengo de Araujo, n° 137, Centro, Matos Costa, SC, conforme
as condigdes estatuidas neste Edital, e sera regida pela Lei n® 8.666\93 e alteragdes subsequentes, e demais
legislagdes aplicaveis.

DO RECEBIMENTO DAS PROPOSTAS DE CREDENCIAMENTO:

De: 26/03/2018 a 26/04/2018.

HORARIO: Das 08 has 12h edas 13h30mine 17he 30min(horario de Brasilia).
LOCAL: Sala de Licitagdes

2 -DO OBJETO

2.1 O presente processo tem por objeto “Credenciamento de empresa (s) prestadora (s) de servicos de satde, para a
realizacdo de procedimentos em LABORA TORIO DE PROTESES DENTARIAS, para atender ao programa do
Ministério da Satde, conforme portaria SAS n°. 1.825/GM/MS de 24 de agosto de 2012”, conforme ANEXO I - TERMO
DE REFERENCIA.

2.2 O prazo de execugo e vigéncia do contrato sera de 12 (doze) meses a partir da data da sua assinatura, podendo
prorrogar-se, na forma do inciso 1l do artigo 57 da Lei 8666 de 21 de junho de 1993, a critério do contratante, até o limite
méaximo de 60 (sessenta) meses.

3. PRAZO PARA CREDENCIAMENTO
3.1 O presente credenciamento tera inicio no dia 26/04/2018 a 31/10/2018, a partir das 08h00min horas e perdurara
pelo periodo de vigéncia do contrato, a fim de promover isonomia e possibilidade de participagdo as interessadas.

4 - VALOR MAXIMO ESTIMADO

4.1 O presente credenciamento tem por valor maximo anual de R$ 90.000,00 (Noventa mil reais), sendo pago
mensalmente o valor maximo de até R$ 7.500,00 (Sete mil e quinhentos reais), a ser dividido igualmente por todas as
credenciadas.

4.2 Os valores unitarios de cada procedimento tém como base a Tabela SUS/SIGTAP conforme o quadro abaixo:

Iltem | Unidade | Descricao i T T
1 Unidade Protese Parcial Mandibular Removivel — Cédigo: 07.01.07.009-9
2 Unidade Protese Parcial Maxilar Removivel — Cédigo: 07.01.07.010-2

3 Unidade Protese Total Mandibular — Codigo: 07.01.07.012-9 |

4 Unidade Protese Total Maxilar — Cadigo: 07.01.07.013-7

5 Unidade Protese Coronaria Intra-Radicular Fixa — Codigo: 07.01 07.0145-5

acordo com o limite maximo de produgdo mensal 4.3.1 Os codigos e valores acima estdo disponiveis através do/
SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais
Especiais (OPM) do Sistema Unico de salde — SUS no sequinte endereco eletronico: http://sigtap. datasus.gov.br [

4.3 Embora os procedimentos tenham valores individuais, 0 pagamento referente as proteses dentarias, ocorrera dj

/
]

NG

Prefeitura Municipal de Matos Costa, localizado a Rua Manoe! Lourengo de Araljo, n° 137, Centro, Matos Costa, SC- CEP 89420-000
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ESTADO DE SANTA CATARINA
MUNICIPIO DE MATOS COSTA
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATOS COSTA

4.4 Tais valores compreenderdo todas as despesas do credenciado, inclusive com materiais, equipamentos, insumos,
embalagens, logistica, mao de obra, encargos sociais e administrativos, transportes, taxas, impost :
quaisquer outras despesas eventuais relacionadas & execugao do objeto deste.

(,
~ r °
5 - LEGISLAGAO APLICAVEL Y
5.1 Ao presente certame licitatorio aplicam-se as disposigbes contidas na Lei 8.666/93, Lei 1 % \
Complementar 123/06, e demais disposicdes aplicaveis. \‘fj; ' S
(4 %)
" Wgpne
6 - AQUISICAO DO EDITAL -

6.1 O presente edital encontra-se a disposi¢do para aquisicdo, no valor de R$ 5,00 (cinco reais) por parte dos
interessados no Setor de Licitagdes e Contratos, sito a Rua Manoel Lourengo de Araujo, 137, Centro, Matos Costa-SC,
de Segunda a Sexta-Feira, no horario de 08h00 a 12h00 e 13h30 as 17h30 ou gratuitamente no sitio eletrénico:
www.matoscosta.sc.gov.br, no link “licitagées"”.

7 - INFORMAGOES E ESCLARECIMENTOS

7.1 Eventuais esclarecimentos ou providéncias relativas ao presente edital devem ser protocolados no enderego acima
descrito ou via eletrdnica, através do e-mail:licitacoes@matoscosta.sc.gov.br, enderegada ao Presidente da Comisséo
-~ Permanente de Licitagdes, enquanto perdurar o credenciamento.

7.2 As respostas aos questionamentos integrardo o edital e serdo publicados a conhecimento de todos, dando-se direta
resposta ao interessado, no prazo de 24 (vinte e quatro) horas.

7.3 ESCLARECIMENTOS E COMUNICADOS

7.3.1 Esclarecimentos — Para todas as dividas e informagdes solicitadas pelas licitantes, o (a) Presidente da
Comissdo Permanente de Licitagao emitira pareceres que serao publicados no site www.matoscosta.sc.gov.br, no link
“licitagbes” a conhecimento de todos.

7.3.2 Comunicados — Qualquer comunicado sera publicado no site www.matoscosta.sc.gov.br, no link “licitagdes” a
conhecimento de todos.

7.3.3 A obrigagdo é (nica e exclusiva das licitantes acompanharem os comunicados e esclarecimentos emitidos
pelo(a) Presidente da Comissdo Permanente de Licitagdo e publicados no site www.matoscosta.sc.gov.br, no link
“licitagdes”. Nao serdo aceitas reclamagdes alegando que os comunicados e os boletins de esclarecimentos ndo foram
consultados.

8 DAS INSTRUGOES PARA IMPUGNAGAO DO EDITAL

8.1 Qualquer pessoa podera solicitar esclarecimentos, providéncias ou impugnar o presente edital, devendo protocolar

pedido escrito na sede da Administragéo, no endereco indicado, ou via correio, aos cuidados do (a) Presidente da
-~ Comiss3o Permanente de Licitacao, até 2 (dois) dias Uteis anteriores a sess&o de abertura da licitagao.

8.1.1 Optando pela remessa via correios, sera considerado, para fins de tempestividade, o comprovante de

recebimento por parte da Prefeitura Municipal de Matos Costa-SC.

8.2 O protocolo posterior & data e horario acima descritos implicara no nao conhecimento da impugnagédo e 0 seu

consequente nao provimento.

8.3 A impugnagao devera ser carreada com os documentos necessarios a identificagdo da impugnante, bem como a

verificagao da capacidade de representagao do signatario, sob pena de nao conhecimento da impugnagao.

8.4 Vencido o prazo acima, decaira o direito a impugnagéo do presente edital.

8.5 A impugnag&o ndo tera efeito suspensivo da licitagdo, podendo este ser deferido a requerimento do impugnante,

apresentado justo motivo.

A decisdo pela procedéncia ou ndo da impugnago sera publicada no site www.matoscosta.sc.gov.br, para o
conhecimento de todos, dando-se direta resposta ao interessado, no prazo de 24 (vinte e quatro) horas antes da
abertura do certame.

8.7 DECISAO QUANTO AS IMPUGNAGOES -
8.7.1 Decisées — Para todas as impugnagdes solicitadas pelas licitantes, o (a) Presidente da Comiss&o Permanenlé e
Licitagdo emitira pareceres que serdo publicados no site www.matoscosta.sc.gov.br, no link “licitagdes” a conhecimento
de todos.

Prefeitura Municipal de Matos Costa, localizado a Rua Manoe! Lourengo de Aratjo, n° 137, Gentro, Matos Costa, SC- CEP 89420-000
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ESTADO DE SANTA CATARINA ™
MUNICIPIO DE MATOS COSTA P\ %
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATOS COSTA { § *®
s{ 30 )3z
PR LD
A obrigagdo é nica e exclusiva das licitantes acompanharem os comunicados e esclareci er@‘s\emjﬂd@l
Presidente da Comissao Permanente de Licitagdes e publicados no site www.matoscosta.sc.gov.br o‘rm.‘;waéaesg
Nao seréo aceitas reclamagdes alegando que os comunicados e os boletins de esclarecimentos n&o for; 5dos.

9 CONDIGOES DE PARTICIPAGAQ

9.1 Poder&o participar da presente licitago todas as empresas interessadas regularmente estabelecidas no pais, que
atuem no ramo pertinente ao objeto da presente licitagéo, que satisfagam as disposicGes contidas na Lei 8.666/93 e
as demais exigéncias previstas neste Edital.

9.2 Nao poderao participar de qualquer fase do credenciamento as empresas que:

9.2.1 Empresas que tenham sido consideradas iniddneas de contratar com a Administragéo Publica Direta e Indireta, de
qualquer ente da federago, enquanto perdurarem os motivos da punicdo ou;

9.2.2 Empresa em regime de faléncia ou em recuperag&o judicial, ou;

9.2.3 Empresas que tenham sofrido san¢éo administrativa proferida por este Municipio de participarem de certame
licitatorio ou contratar com a Administrac&o, ou:

9.2.4 Empresas proibidas de contratar com o Poder Piblico nos termos do artigo 12 da Lei n® 8.429/1992, ou:

9.2.5 Empresas impedidas de licitar ou contratar com quaisquer entes da federagao ou suspensas temporariamente de
participar de licitagdes ou impedidas de contratar com a Administragéo Publica, ou:

9.2.6 Empresa que tenha dirigente, socio, responsavel técnico ou legal, que:

9.2.6.1 Seja conjuge, companheiro ou parente cosanguineo ou afim, em linha reta ou colateral até o 3° grau, do
Prefeito, Vice-Prefeito, Secretarios Municipais e principalmente membros da comissdo de licitagdo, pregoeiros ou
qualquer outra autoridade ligada & contratagao;

9.2.6.2 Seja ocupante de cargo comissionados com poderes decisorios e servidor efetivo, desde que tenham atuado ou
atuem em processos licitatorios da respectiva pasta a que se encontrarem vinculados na Administragdo Publica do
Municipio de Matos Costa SC:

9.2.6.3 Seja Senador, Deputado Federal, Deputado Estadual ou Vereador (art. 54, Il da Constituigdo de 1988).

9.2.7 Servidor ou dirigente de 6rgao ou entidade contratante ou responsavel pela licitagdo, nos termos do artigo 9°, Iii
da Lei 8.666/93.

9.2.8 Forem constituidas em consorcio:

9.2.9 Empresas que apresentarem, no seu objeto social (Ato Constitutivo), ramo ndo pertinente ao objeto desta
licitagao;

9.2.10 Empresas que sejam estrangeiras e n&o funcionem no pais.

9.3 A participagdo neste certame importa ao proponente na irrestrita e irretratavel aceitagdo das condicdes
estabelecidas no presente Edital, bem como a observancia dos regulamentos, normas administrativas e técnicas
aplicaveis, inclusive quanto a recursos, e ainda, na aceitagdo de que devera prestar os servigos objeto da presente
licitagao conforme as condigdes fixadas contratualmente.

10 APRESENTAGCAO DOS DOCUMENTOS E OS DOCUMENTOS DE HABILITAGAO

10.1 Os documentos habilitatorios para o credenciamento deverdo ser protocolados na sede do Municipio de Matos
Costa SC, no horario de expediente, a partir da data descrita no item 3.1, enderegada ao Presidente da Comissao
Permanente de Licitagdes.

10.2 O envio dos documentos podera ocorrer por meio de carta enderegada, havendo a adequada identificagdo da
remetente.

Para comprovagao da HABILITAGAO JURIDICA:
10.3 Caso a interessada:

10.3.1 Seja Microempreendedor Individual, devera apresentar cédula de identidade e inscricdo comercial, com prova
de registro na Junta Comercial ou Registro Civil de Pessoas Juridicas, acompanhado de todas as alteragdes;

10.3.2 Seja Sociedade Empreséria, devera apresentar ato constitutivo ou contrato social em vigor com ultima
alteragéo ou consolidado, devidamente registrado na Junta Comercial da Unidade da Federag&o em que tenha sede;
10.3.3 Seja Sociedade por Agdes, devera apresentar estatuto e os documentos probatorios de eleicdo de seus
administradores, devidamente registrados na Junta Comercial da Unidade da Federagdo em que tenha sede;

10.3.4 Seja Sociedade Simples ou Civil, devera apresentar: inscrigéo do ato constitutivo, devidamente registrado
orgéo competente, acompanhada de prova da diretoria em exercicio; /
10.3.5 Seja Empresa ou Sociedade Estrangeira em Funcionamento do Pais, devera apresentar decreto J
autorizagao;

A\
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10.4 Declaragio de Idoneidade, conforme modelo constante no ANEXO IV ao presente edital.
10.5 Declaragdo de Responsabilidade, assinada pelo representante legal da empresa, conforme o mo
1.

10.6 Declaragao de inexisténcia de parente na Administragéo Publica do Municipio de Matos Costa SC, conforme
Modelo do ANEXO VI,

Para comprovagdo da REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA:

10.7 Prova de inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJY).

10.8 Prova de regularidade para com a Fazenda Federal, mediante apresentagado de Certiddo Conjunta de
Negativa de Débitos Relativos a Créditos Tributarios Federais e a Divida Ativa da Unido, expedida pelo Ministério
da Fazenda, Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional e Secretaria da Receita Federal, do domicilio ou sede do
proponente, ou outra equivalente, na forma da Lei.

10.9 Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual, mediante apresentagao de Certidao Negativa ou Positiva
com Efeitos de Negativa de Tributos Estaduais, expedida pela

Secretaria de Estado da Fazenda, do domicilio ou sede do proponente, ou outra equivalente, na forma da Lei.

10.10 Prova de regularidade para com a Fazenda Municipal, mediante apresentagdo de Certidao Negativa ou
Positiva com Efeitos de Negativa de Tributos Municipais, do domicilio ou sede do proponente, na forma da Lei.
10.11 Declaragdo da licitante quanto ao cumprimento do disposto no inciso XXXIll, do artigo 7°, da Constituigdo
de 1988, conforme modelo constante no ANEXO Il ao presente edital.

10.12 Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS), demonstrando situagzo
regular no cumprimento dos encargos sociais instituidos por Lei.

10.13 Prova de Inexisténcia de Débitos Trabalhistas, através da apresentacdo da Certiddo Negativa de Débitos
Trabalhistas - CNDT ou Certidao Positiva com Efeitos de Negativa de Débitos Trabalhistas, conforme prevé a Lei
Federal n°. 12.440, de 07/07/2011.

10.14 A empresa que se enquadra como microempresa e empresa de pequeno porte, devera apresentar Certidao
Simplificada da Junta Comercial atualizada.

Para comprovagdo da QUALIFICAGAO ECONOMICO-FINANCEIRA:

10.15 Certidao Negativa de Faléncia expedida pelo distribuidor da sede da pessoa juridica, ou Certiddo Negativa de
Execugdo Patrimonial, expedida no domicilio da pessoa fisica ou na sede da firma individual, em ambos 0s casos com
validade n3o superior a 60 (sessenta) dias da emiss&o.

Para comprovagio da HABILITAGAQ TECNICA:

10.16 Apresentacdo de no minimo 1 (um) Atestado(s) de Capacidade Técnica, fornecido por pessoa juridica de
direito publico ou privado, assinado por seu respectivo representante legal, comprovando a entrega dos produtos ou
servigo compativel com o objeto licitado.

10.16.1 O(s) Atestado(s) de Capacidade Técnica devera(rdo) apresentar o timbre da entidade expedidora, o nome e o
cargo do responsavel que o assinar, 0 nimero do CNPJ da licitante, a indicagao de cumprimento da obrigagao de forma
e qualidade satisfatoria e nos prazo exigidos.

10.17 Comprovagéo de capacidade operacional instalada, contendo:

10.17.1 Declaragdo de Estrutura Disponivel confirmando que dispde de estrutura, compreendendo instalagbes e
aparelhamento, bem como pessoal técnico qualificado para a execugéo do objeto do presente, conforme modelo do
Anexo V

10.17.2 Relagao dos profissionais que exercem atividades na interessada, acompanhada com os respectivos
contratos de prestagéo de servigos, Carteira de Trabalho — CTPS ou contrato social, quando for o caso:

10.17.3 Relagao descritiva de equipamentos instalados e em funcionamento (marca dos equipamentos e sua
capacidade de produg&o) no estabelecimento da licitante interessada;

10.18 Licenga Sanitéaria em vigéncia expedida pelo Municipio onde for sediada a licitante interessada. na qualidade
de laboratorio de analises clinicas, exclusivamente:

Certificado de Inscrigdo da Empresa (CIE) junto ao respectivo Conselho de Classe, dentro do prazo de validade;
y10.20 Declaragdo de que os proprietarios, administradores e dirigentes de entidade ou Servigos contratados, néo/

ocupam cargo de chefia, funcéo de confianga ou assessoramento, no Sistema Unico de Saade — SUS, de acordo co
art. 26 §4° da Lei Federal 8080/90:

10.21 Em se tratando de entidades filantropicas ou sem fins lucrativos, deveréo ser apresentados:
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10.21.1 Comprovacao de cumprimento dos requisitos da filantropia;
10.21.2 Cépia da lej que as instituiu.

10.22 Os documentos necessarios & habilitagdo das interessadas poderdo ser apresentados

autenticada por cartério Ccompetente ou o original e fotocopia a qual sers autenticada pela Comissio de
Licitagio ou publicagéo em érgio da imprensa oficial.

10.23 Os documentos de que trata este edital devem ser apresentados dentro do prazo de validade na data de abertura
do credenciamento. Og documentos que nao tiverem mengao €xpressa sobre 0 prazo de validade, somente sero
aceitos se emitidos com data nao superior a 60 (sessenta) dias anteriores a data assinalada para a abertura do
credenciamento.

10.24 Somente serdo Credenciadas na presente licitagao as proponentes Que apresentarem, no sey objeto social (Ato

Constitutivo), ramo pertinente ao objeto desta licitagdo e cumprirem a integralidade das exigéncias técnicas contidas no
Anexo | - Termo de Referéncia.

11 PROCEDIMENTO DO CREDENCIAMENTO

11.1 Durante todo o periodo de credenciamento, o Presidente da Comissdo Permanente de LicitagGes promovera o pré-
credenciamento de todas as interessadas que cumpram os requisitos técnicos e de habilitaggo contidos neste edital e
no Anexo | - Termo de Referéncia.

11.2 Néo serdo aceitos os documentos habilitatorios com prazo de validade vencido, Rasurado, incompleto, incorreto,
com emendas, entrelinhas, ilegiveis, incompreensiveis, apocrifo, quando necessario, ou cujo teor nao se possa inferir
Com precisao as exigéncias contidas em edital.

11.3 Apresentados os documentos de habilitagao, a Comissag Permanente de Licitagdes proferira decisao Nno prazo de
ate 05 (cinco) dias uteis. - ‘

11.4 A decisdo quanto & aprovagao ou nio no pre-credenciamento sera publicado, dando-se

ciéncia as interessadas, a qual cabera recurso nos termos deste edital, '

11.5 Apos a fase de pre-credenciamento, a(s) interessada(s) habilitada sera (ao) submetida(s) & vistoria por Comissdo
Técnica da Secretaria de Salide, nos moldes do item 12 deste edital. . S \

11.6 Sera considerado aprovado para o credenciamento & interessada que:

11.6.1 For aprovada na fase de habilitag&o, conforme item 10 deste edital:

protocolando-se todos os documentos descritos no item 10 deste Edital,

11.9 Apos a decisao dos recursos ou néo sendo estes apresentados, o credenciamento ser

submetido a homologag&o do Prefeito Municipal. -»

11.10 A credenciada podera ser descredenciada a qualquer tempo na ocorréncia de fato superveniente, circunstancia
desabonadora ou fato que lhe remova as condigbes de habilitagzo.

11.11 Os estabelecimentos aprovados deverao possuir ou providencia, para a formalizagdo do contrato, a Inscrigdo no
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES), em vigéncia._

12.2 Para avaliar a qualidade do atendimento dos estabelecimentos, serio seguidos os seguintes critérios na inspegdo,
conforme RDC ANVISA n° 302 de 13/10/2005 e RDC ANVISA n° 50 de 21/02/2002:

12.2.1 Equipamentos e instrumentos de acordo com a complexidade do servigo e necessario ao atendimento da
demanda;

12.2.2 Equipamentos e instrumentos registrados na ANVISA;

12.2.3 Registro das manutengdes corretiva e preventiva dos equipamentos e instrumentos;
12.2.4 Registro das verificagbes da calibrag&o ou calibrago dos equipamentos e instrumentos;
12.2.5 Reagentes e insumos com registro na ANVISA:

12.2.6 Registros dos instrumentos de controle;

12.2.7 Licenga Sanitaria;
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12.2.8 Certificado de controle de qualidade emitido por érgao competente: ;‘i §’
12.2.9 Responsabilidades técnicas e qualificagéo do corpo técnico; L4 53
12.2.10 Organizagao operacional e estrutura fisica funcional 173
12.2.11 Ambientes e areas minimas dos laboratérios limpos € organizados; \%”o &
12.2.12 Transporte das proteses (formay); TraW®
12.2.13 Procedimentos de controle de produtos e artigos; e

12.3 O laudo conclusivo da comiss&o técnica pela aprovagéo ou reprovagao da interessada sera publicado, dando-se
ciéncia as interessadas, no prazo de 05 (cinco) dias Uteis contados da realizagao da vistoria.
12.4 A comissdo podera, quando achar necessario e a qualquer tempo, efetuar a visita/inspegao aos estabelecimentos
das credenciadas para verificagdo da manuteng&o das condigbes descritas no subitem 12.2.

13 DA DISTRIBUICAO DOS SERVICOS

13.1 A prestacéo dos servigos contratados sera distribuida a todas as credenciadas de forma igualitaria.

13.2 Os estabelecimentos aprovados, para fins de distribui¢éo da programag&o, ajustar&o com o Gestor do Contrato um
cronograma de distribuicao de servigos.

13.3 Em consonancia com o enquadramento nos niveis estipulados no item acima, os estabelecimentos aprovados
ajustardo com o Gestor da Secretaria de Satde e Comiss3o de

Avaliagio para Processo de Credenciamento de Servigos de Salde, mediante instrumento proprio, uma programag&o
de cotas/més de proteses, a fim de atender a demanda necessaria, sendo que sera feita a distribuigao da prestagdo de
servigos pela populag&o que venha a requisitar o servico, tendo uma cota de populagéo igual para cada credenciado,
levando em consideragao a capacidade fisica de cada contratado.

14 RECURSOS

14.1 Das decisdes do Presidente da Comissdo Permanente de Licitagdes cabera recurso.
14.2 A interessada inabilitada ou reprovada quanto ao laudo técnico da Comissdo da Secretaria de Saude podera
interpor recurso, para o qual sera concedido o prazo de 05 (cinco) dias Uteis, contados da publicagio da decisao.

14.3 Interposto o recurso, serdo comunicadas as demais credenciadas para interporem suas contrarrazées no mesmo
prazo. A deciséo sera proferida no prazo de 05 (cinco) dias uteis.

14.4 Apresentadas as manifestagdes das interessadas, o Presidente da Comissio Permanente de Licitagdes podera
reconsiderar sua decis&o no prazo de 05 (cinco) dias uteis.

14.5 Mantida sua deciséo inicial, o Presidente da Comissdo Permanente de Licitagdes remetera o recurso para a
autoridade superior para decis&o, no prazo de 05 (cinco) dias Uteis, nos termos do artigo 109 da Lei 8.666/93 e artigo
8°.

14.6 O recurso interposto em face de inabilitagao da interessada tera efeito suspensivo.

14.7 Nao seréo conhecidos recursos interpostos fora do prazo.

14.8 O recurso devera ser protocolado na sede do Municipio de Matos Costa SC, na Rua Manoel Lourengo de Arauio,
137, Centro,Matos Costa-SC, no horario de expediente, compreendido das 8:00 as 12:00 horas e das 13:30 horas as
17:30 horas, de segunda a sexta-feira, enderecada ao Presidente da Comissio Permanente de Licitagdes, sob pena
de ndo conhecimento.

14.9 O recurso devera ser acompanhado da documentag&o pertinente, respeitado o item 10.22 do edital quanto a
autenticagao, bem como dos documentos constitutivos e demais documentos da recorrente nos quais se permita
verificar a capacidade representativa do signatario do recurso, sob pena de ndo conhecimento.

14.10 Na eventualidade de vicios sanaveis no recurso, de mera formalidade, podera ser concedido o prazo de 2 (dois)
dias, improrrogaveis, para que a recorrente ou recorrida providenciem as respectivas corregdes, sob pena de ndo
conhecimento.

14.11 O acolhimento do recurso pela Autoridade Superior importara a invalidag@o apenas dos atos insuscetiveis de
aproveitamento.

14.12 Dado provimento ao(s) recurso(s) pela Autoridade Superior, proceder-se-a a adjudicagao do objeto a licitante
vencedora.

14.13 A decis@o em grau de recurso sera definitiva e dela dar-se-a conhecimento aos interessados, através
comunicagao por escrito com a competente prova de recebimento.
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serao intimadas para apresentarem:

15.1.1 Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), em vigéncia:
15.1.2 Declarag&o que concorda com 3 prestacéo dos servicos de confecgdo de protese total mand; maxilar,
protese parcial removivel mandibular oy maxilar, obedecendo aos valores da tabela SUS/SIGTAP, conforme
ANEXOVII;

15.2 Apresentados os documentos acima, a credenciada sera convocada para assinatura do

CONTRATO no prazo de 05 (cinco) dias Uteis, sob pena de decair o direito a contratagao.

15.3 A notificagdo sera realizada por e-mail, telefone, carta com aviso de recebimento oy publicagdo no Diario Oficial
dos Municipios, a critério de escolha da Administragdo Municipal.

15.4 Néo sera credenciada a interessada que deixar de firmar o contrato no prazo descrito no item 15.2.

15.5 S&o partes integrantes do contrato o presente edital e seus anexos, bem como os documentos constantes do
processo administrativo e que tenham servido de base para a presente licitagéo.

15.6 A Administragéo publicara no Diario Oficial dos Municipios o extrato do CONTRATO e 0s eventuais aditamentos.
15.7 O prazo de vigéncia, de 12 (doze) meses do contrato inicia-se na data da assinatura do

mesmo, e a Administragao podera solicitar a execugao do objeto da licitag&o a partir da assinatura do contrato.

15.8 A Administragéo reserva-se no direito de paralisar ou suspender a execucao da prestagao do servigo a qualquer
tempo, no caso de conveniéncia administrativa elou financeira, devidamente fundamentada, situagdo em que a
contratada sera ressarcida proporcionalmente 3 execucao do contrato.

15.9 A Administragio reserva-se no direito de recusar todo e qualquer produto e/ou servigo em desconformidade com o
presente edital e o contrato, que sejam considerados inadequados.

Y]

)

L2
15.1 Publicado a decisao final quanto a habilitago e a vistoria técnica, as interessadas aprovaais?

16 DA PRESTAGAO DO SERVICO E FISCALIZAGAO
16.1 Os servigos ora contratados serao prestados diretamente por profissionais do estabelecimento contratado. Para os
efeitos deste contrato, consideram-se profissionais do estabelecimento:

16.1.1 O sécio do CONTRATADO;

16.1.2 O profissional que tenha vinculo de emprego com 0 CONTRATADOQ:

16.1.3 O profissional auténomo que presta servigos a0 CONTRATADO;

16.2 Sem prejuizo do acompanhamento, da fiscalizagdgo e da normatividade suplementar exercido pelo
CONTRATANTE sobre a execugao do objeto deste contrato, os contratantes reconhecem a prerrogativa de controle e a
autoridade normativa genérica da diregio nacional do SUS, decorrente da Lei Organica da Saude (Lei n° 8.080/90),
ficando certo que a alteragdo decorrente de tais competéncias normativas sera objeto de Termo Aditivo especifico ou de
notificago dirigida ao CONTRATADO.

16.3 E de responsabilidade exclusiva e integral do CONTRATADO a utilizagdo de pessoal para execucéo do objeto
deste contrato, incluidos os encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais resultantes de vinculo
empregaticio, cujo dnus e obrigagdes em

nenhuma hipétese poderdo ser transferidos para o CONTRATANTE ou para o Ministério da Saide.

16.4 A execugdo do futuro contrato sera avaliada pelos 6rgéos competentes do SUS, mediante procedimentos de
supervisdo indireta ou local, os quais observarao o cumprimento das clausulas e condigbes estabelecidas no futuro
contrato, e de quaisquer outros dados necessarios a0 controle e avaliag&o dos servigos prestados,

16.5 Anualmente, 0 CONTRATANTE vistoriara as instalagbes do CONTRATADO, para verificar se persistem as
mesmas condigbes técnicas basicas originais, comprovadas por ocasido da assinatura deste contrato.

16.6 Podera, em casos especificos, ser realizada auditoria especializada.

16.7 Constitui condi¢&o para a prorrogagao do contrato, a manutengao da prestacao dos servigos nos mesmos moldes
exigidos do regulamento de credenciamento.

16.8 Qualquer alteragéo ou modificagdo que importe em diminuic&o da capacidade operativa do CONTRATADO podera
ensejar a revisdo das condigdes ora estipuladas.

16.9 O CONTRATADO facilitara a0 CONTRATANTE o acompanhamento e a fiscalizagdo permanente dos SeIvicos e
prestara todos os esclarecimentos que lhe forem solicitados pelos servidores do CONTRATANTE designados para tal
fim.
16.10 Em qualquer hipotese é assegurado ao CONTRATADOQ amplo direito de defesa, nos termos das normas gerais |/
da Lei Federal n° 8.666/93.
16.11 A fiscalizago dos servios e a gestdo do contrato por intermédio do gestor: Ivonei Tomacheuski.
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17 OBRIGAGOES DA CONTRATADA g

17.1 O CONTRATADO, caso necessite de servicos de terceiros para realizagéo de parte d
comunicar o CONTRATANTE, por escrito, discriminando a identificagdo do terceirizado, quall
operacional nos termos do presente contrato;

17.2 O CONTRATADO sera responsabilizado por qualquer cobranga indevida, feita ao paciente,seu representante ou
ao proprio SUS, por profissional empregado ou preposto, em razao da execucao deste contrato:

17.3 Realizar todos os procedimentos de confecgéo de proteses, referido na Tabela SIA/SUS/SIGTAP, em vigéncia,
0s quais sdo: 07.01.07.009-9 (protese parcial mandibular removivel), 07.01.07.012-9 (prétese total mandibular),
07.01.07.010-2 (protese parcial maxilar removivel) e 07.01.07.013-7 (prétese total maxilar), para os usuarios do
SUS Matos Costa SC que estdo sujeitos a alteragdes conforme as necessidades apresentadas pelo Ministério da
Salde, na programagéo fisico-financeira consignado no presente contrato.

17.4 Nao utilizar nem permitir que terceiros utilizem 0 paciente para fins de experimentagao;

17.5 Atender os pacientes e acompanhantes com dignidade e respeito, de modo universal e

igualitario, sem preconceitos ou privilégios de qualquer espécie, mantendo sempre a qualidade na prestacdo de
Servigos;

17.6 Manter a infraestrutura técnica e pessoal qualificado nas quantidades e qualidades constantes no documento de
habilitagio documental e técnica, conforme consta no termo de vistoria, o qual é parte integrante e indissociavel deste
contrato;

17.7 Notificar o CONTRATANTE, na pessoa do Gestor do SUS, por escrito, no prazo maximo de 05 (cinco) dias dteis, a
impossibilidade de execugéo dos servigos, e viabilizando prontamente a solugéo do problema nessa correspondéncia;
17.8 Manter atualizada a licenca sanitaria na qualidade de laboratério de proteses dentérias;

17.9 Permitir e facilitar o trabalho do CONTRATANTE na realizagdo do acompanhamento, supervisao, fiscalizagao e
auditoria de agdes desenvolvidas pelo CONTRATADO;

17.10 Manter atualizado o Certificado de Regularidade emitido pelo Conselho Regional de odontologia;

17.11 Fornecer a inscricdo no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), em vigéncia, bem como
manter atualizada tal inscrigéo;

17.12 Notificar o CONTRATANTE, na pessoa do Gestor do SUS, de eventual alteragao de sua razao social ou de seu
controle acionario e de mudanga em sua diretoria, contrato ou estatuto, bem como alteragdo da composigéo da equipe
profissional, enviando ao CONTRATANTE, no prazo de 30 (trinta) dias, contados a partir da data do registro da
alteragao, copia autenticada da Certiddo da Junta Comercial ou do Cartério de Registro de Pessoas Juridicas, e copia
do quadro funcional com planitha de horario dos profissionais, quando for o caso.

17.13 Executar os servigos contratados somente com prévia e expressa autorizagio formal da Prefeitura Municipal de
Matos Costa, através da Secretaria de Saude, ficando a CONTRATADA sujeita ao ndo recebimento de servigos
prestados sem a autorizagio da Secretaria Municipal de Satide de Matos Costa;

17.14 Promover condigdes a fiscalizagao de todos os servicos contratados, bem como, dos seus procedimentos e
técnicas empregadas:

17.15 Deveré a todo final de més ser repassado o valor dos servigos executados ao Gestor do contrato da Secretaria de
Salde, para que seja controlado o valor gasto com a prestagao de servicos dos laboratorios, sendo que isso devera
ocorrer antes da emissdo da nota fiscal.

17.16 Entregar o relatrio de produgéo, juntamente com a Nota Fiscal no Departamento de Compras, até o dia 5°
(quinto) dia Util de cada més (referente a producao do més anterior).

17.17 Executar os servicos com a devida diligéncia e observagio dos padrées de qualidade

exigidos, cumprindo prazos e acordos de confidencialidade de dados e informagdes;

Obs.: Comunicagées para o Gestor do SUS ou informagées pertinente ao contrato devem ser encaminhadas,
por escrito, para a Secretaria Municipal de Saude.

17.18 E de responsabilidade exclusiva e integral da CONTRATADA a utilizagdo de pessoal para execugzo do objeto do
contrato, incluidos os encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais resultante do vinculo
empregaticio, cujo 6nus e obrigagdes em nenhuma hipotese poderdo ser transferidos para o contratante ou para o
Ministério da Satde. g
17.19 O contratado ficara responsavel por todos os gastos relativos aos insumos que forem necessarios para a perfeita / '
prestagao/execucao do contrato. //
17.20 N&o é permitida a cobranga de honorarios ou complemento de servigos prestados, sob qualquer pretexto, do -
usuario ou seu acompanhante, responsabilizando-se a CONTRATADA por cobranga indevida feita por seu empregadg
Ou preposto, caso venham ocorrer: .
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solicitado, todas as requisicbes autorizadas, devidamente anexadas as correspondentes copias
entrega das proteses, para fins de auditoria.

17.22 Cumprir com todas as obrigagdes de natureza fiscal e parafiscal, que incida ou venha incidir direta ou
indiretamente sobre os servigos contratados;

17.23 Renovar, anualmente, a Licenga Sanitaria, o qual deverd ser entregue, por copia autenticada, & Secretaria
Municipal de Salide, onde ficara arquivada no processo de contratualizagao;

17.24 Manter atualizado o documento de indicagdo do responsavel técnico, devendo os profissionais que possuir nivel
superior de ensino apresentar certificado de habilitagéo e regularidade, reconhecido pelo conselho regional de classe:

17.21 Os Laboratérios credenciados deverdo manter em disponibilidade do municipio e apreﬁ@.,\

continua e se a Secretaria Municipal de Saude de Matos Costa entender necessario podera solicitar controle e
avaliagao do Servigo Municipal de Auditoria,

17.26 A credenciada devera manter, por todo o tempo do credenciamento, as condicdes de

habilitagZo.

17.27 N&o transferir a outrem, no todo ou em parte, o objeto deste Edital.

17.28 Responder civil e criminalmente por todos e quaisquer danos pessoais, materiais Ou morais ocasionados a
Administragdo e/ou a terceiros, na execucdo da presente licitacdo, isentando o Municipio de toda e qualquer
responsabilidade.

17.29 Fornecer e utilizar toda 3 competente e indispensavel mao de obra habilitada para a execugdo do objeto da
presente licitagdo, atendidas todas as exigéncias legais pertinentes, tais como trabalhistas, inclusive no que se refere as
normas de seguranga no trabalho e previstas na legislagdo especifica; encargos sociais, tributarios, previdenciarios,
fundiarios e demais que incidam ou venham a incidir sobre o objeto da presente licitag&o, por mais especiais que sejam
€ mesmo que n&o mencionadas no edital, para com as quais ficara Unica e exclusivamente responsabilizada.

empregados, profissionais ou prepostos, ficando assegurado a0 CONTRATANTE o direito de regresso, quando cabivel,
17.31 A fiscalizagao ou o acompanhamento da execugao deste servigo pelos orgdos competentes do SUS nao exclui
nem reduz a responsabilidade da Credenciada, nos termos da legislagdo referente 2 Lei n. © 8.666/93.

17.32 Dever4 garantir o livre acesso aos membros do Conselho, técnicos capacitados, Secretario de Salde, Prefeito
elou representantes designados pela Secretaria Municipal de Satde, a qualquer hora do dia ou da noite, com prévia
comunicagao, para atos de Fiscalizagdo ou Auditoria das instalagGes, equipamentos e servigos, possibilitando a
permanente avaliagdo da qualidade que determinara a continuidade ou nao dos servigos.

17.33 Os servigos que nao estiverem de acordo com as especificagdes exigidas neste objeto, ou n&o apresentarem a
qualidade desejada, serdo rejeitados e serso aplicadas a contratada as sangbes previstas em edital e na legislagso
vigente.

17.34 A eventual inadimpléncia da CREDENCIADA com referéncia aos encargos trabalhistas, fiscais e comerciais nao
transfere ao MUNICIPIO a responsabilidade por seu pagamento, nem podera onerar o objeto do CONTRATO ou
restringir a regularizagdo e o uso dos SERVICOS.

17.35 Toda e qualquer prestagé@o de servicos fora do estabelecido neste edital, em desacordo com as especificactes
técnicas e normativas aplicaveis, sera imediatamente notificada a(s) credenciada(s), que ficara obrigada(s) a adotar as
devidas providéncias para sanar o vicio indicado, sendo-lhe(s) aplicadas, tambeém, as sangdes previstas no item 19
deste edital.

17.36 Cumprir e respeitar demais obrigagdes, incluindo especificagdes técnicas constantes do ANEXO | do
presente edital.

18 PROCEDIMENTO PARA SOLICITAGAO DOS SERVICOS

18.1 Para a solicitagdo dos Servicos sera enviado & empresa contratada “Autorizagao de prestagéo de Servigos” com a
descricdo e a quantidade dos servigos a serem executados no qual devera constar:

18.1.1 N° da Autorizagéo de Fornecimento;

18.1.2 Nome e assinatura do Fiscal/Gestor do contrato;

18.1.3 O Fiscal/Gestor do Contrato devera analisar a viabilidade econdémica para o custo da prestagéo do servico e/
ainda devera determinar a quantidade que devera ser executada. /
18.2 A empresa credenciada devera, obrigatoriamente, exigir o cartdo Nacional de Salde dos usuarios/pacientes gue //

possam vir a ser atendidos em seu estabelecimento: -

g
d

Prefeitura Municipal de Matos Costa, localizado 4 Rua Manoel Lourengo de Aratijo, n° 137, Centro, Matos Costa, SC- CEP 89420-000




ESTADO DE SANTA CATARINA ‘

MUNICIPIO DE MATOS COSTA // 8
$
N

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATOS COSTA

n
18.3 O fluxo de encaminhamento dos procedimentos sera controlado e autorizado pelo Gestor de co, t;ﬁj,o Secreg
Municipal de Satde, sendo vedado o atendimento de usuarios por procura espontanea; %

18.4 A contratada devers prestar os servicos APENAS, aqueles pacientes portadores da Guia de

Secretaria Municipal de Saude, devidamente preenchida, sob pena de néo receber o pagamento do procedimento nio
autorizado

18.5 CABERA A EMPRESA CONTRATADA:

18.5.1 Executar os Servigos contratados somente com prévia e expressa autorizagdo formal da Prefeitura Municipal de
Matos Costa, através da Secretaria de Saude e Cumprir os prazos de execugao dos servigos;

18.5.2 Executar o servio zelando pela qualidade das agdes e servigos prestados:

18.6 DA CONFECGAO:
18.6.1 Para as etapas relativas a confecgéo das proteses totais estabelecidas nos itens 18.6.9.01 a 18.6.9.08, o
prestador tera quatro dias Gteis para a entrega dos produtos confeccionados para o Municipio;

18.6.2 No encaminhamento, devera conter os prazos maximos para a produgo das proteses e suas respectivas etapas

de confecgéo;

18.6.3 As proteses confeccionadas bem como as etapas de confecgdo deverdo ser entregues pelo Prestador, em local

a definir, apos a assinatura do contrato;

18.6.4 Durante todo o processo de producéo e fornecimento das proteses, objeto deste Edital, o(s) Prestador(es)
habilitado(s), ficam proibidos de prestar quaisquer assisténcias ao paciente, conforme Resolugdo do Conselho Federal

de Odontologia n® 185/93, § 2°, inciso I: “E vetado aos técnicos em protese dentaria: prestar sob qualquer forma,
assisténcia direta a clientes;

18.6.5 A produgdo de proteses dentarias fica sujeita & demanda da Secretaria Municipal de Saude, bem como da
capacidade de oferta apresentada pelo prestador:;

18.6.6 Somente apos a assinatura do contrato com ofs) prestador(es) habilitado(s), os prestadores poderdo iniciar a
produgéo;

18.6.7 Cabera a area técnica da Odontologia da Secretaria Municipal de Satde informar ao prestador, 0 momento a
partir do qual os modelos de trabalho para a producdo das proteses passardo a ser recolhidos, sendo que o
recolhimento devera acontecer em até 01 (um) dia apés o comunicado de retirada;

18.6.8 Cabera & Secretaria Municipal de Saude, acompanhar o usuario em todas as etapas relativas ao processo de
fornecimento da protese, incluindo as etapas clinicas de atendimento do usuério;

18.6.9 As Proteses Totais e Parciais Removiveis em Acrilico deverdo ser realizadas preferencialmente através da
técnica convencional, preconizada pela literatura vigente, que considera como etapas laboratoriais, apés a entrega das
moldagens em alginato pela CONTRATANTE, as que seguem;

18.6.9.01 Confecgao dos moldes em gesso;

18.6.9.02 Confecgéo de moldeira individual;

18.6.9.03 Retorno da moldeira individual para moldagem funcional (em pasta zincoendlica), a qual sera efetuada por
profissional da CONTRATANTE, apos o retorno da moldeira individual juntamente com a moldagem funcional a
CONTRATADA;

18.6.9.04 Confecgao de chapa de prova e planos de cera;

18.6.9.05 Montagens de modelos em articulador semi-ajustavel (ASA) ou chameira, e montagem de dentes em cera;
18.6.9.06 Retomno para prova nos pacientes com os dentes em cera:

18.6.9.07 Incluséo, prensagem, polimerizag&o, acabamento e polimento final das proteses:

18.6.9.08 Entrega;

18.6.10 As moldeiras individuais deverdo ser confeccionadas preferencialmente através da técnica convengcional,
preconizada pela literatura vigente, em resina acrilica incolor e sem perfuragoes;

18.6.11 Os dentes artificiais utilizados deverso ser confeccionados em resina acrilica com agentes de ligagéo cruzada e
disponibilizados na cor selecionada pelo dentista, juntamente com o paciente, que podem variar entre as cores: 61, 62,

65, 66, 67, 69, 77 ¢ 81:

18.6.12 As bases individualizadas deverso ser confeccionadas em resina acrilica termo polimerizavel incolor na regigo )
de palato, quando houver, e em tom de rosa médio, com veias, nas demais areas: /
18.6.13 Os procedimentos referentes ao acabamento e polimento final das Proteses Totais podem ser requeridos | /
mesmo apos a instalagdo dos dispositivos em boca e devem ser atendidos sempre que solicitado pelo cirurgido-dentista !
especialista;

Prefeitura Municipal de Matos Costa, localizado a Rua Manoe! Lourenco de Aratjo, n® 137, Centro, Matos Costa, SC- CEP 89420-000




18.6.14 Diante da impossibilidade de conclusdo de proteses em resina acrilica, por motivos relacion dt% usudgids
(citados no Anexo 1V, da Portaria/SAS n° 411, de 09 de agosto de 2005), as mesmas serdo conside d89‘§ id
pela contratante, se tiverem sido realizadas e entregues na unidade solicitante, até a etapa laboratorial onta
dos dentes em articulador;

18.6.15 O fluxo definido para a confecgéo e posterior fornecimento sera definido pela Area Técnica de Odontologia da
Secretaria Municipal de Saude.

18.7 DO RECEBIMENTO DAS PROTESES DENTARIAS:

18.7.1 As proteses dentarias ou suas etapas de confecgdo serdo recebidas pelo profissional responsavel no local
determinado pela CONTRATANTE;

18.7.2 No caso de haver alguma irregularidade no produto recebido, sera fixado prazo ao prestador para a sua corregéo
e ajuste de até trés dias Uteis:

18.7.3 Permanecendo as irregularidades apresentadas, a area técnica elaborara um relatorio, encaminhando para a
Auditoria para providéncias e sanges;

18.8 Garantia:

18.8.1 O prestador devera, obrigatoriamente, REPARAR, CORRIGIR, REMOVER, RECONSTRUIR OU SUBSTITUIR,
NO TODO OU EM PARTE, quaisquer proteses dentarias, se nelas ocorrerem defeitos ou incorregGes resultantes dos
servicos ou dos materiais empregados, dentro de um periodo de garantia de 03 (trés) meses:

18.8.2 A Secretaria de Saude do Municipio n&o se responsabilizara por quaisquer defeitos que as proteses dentarias
venham a apresentar, durante todas as etapas de sua realizagdo pelo prestador, sendo obrigagdo do prestador a
corregao ou indenizagéo por conta da execugao do servigo defeituoso:

18.8.3 As solicitagbes para cumprimento do subitem 18.8.1 n&o gerarao novas Ordens de Fornecimento. Deverao ser
redigidas em papel avulso, mencionando o niimero da Ordem de Fornecimento correspondente:

19 SANCOES
19.1 As sangdes estdo regidas pelo artigo 87, da Lei 8.666/93, sendo balizadas pelas normas estabelecidas neste
Edital.

19.2 A inexecugdo parcial ou total das obrigagdes assumidas, bem como a execugao irregular ou com atraso
injustificado, tem como consequéncia a cominagéo de sangbes pecuniarias e restritivas de direitos, a serem aplicadas
em conformidade com as normas contidas em lei e neste Edital.

19.3 Caso a credenciada seja notificada e decorrido o prazo estipulado na notificagao para providencias, sem que tenha
havido a solug&o, serdo tomadas medidas para abertura de processo de penalidade contra a empresa, de acordo com o
edital e normas contidas na Lei

8666/93 e alteragbes, para aplicagao das penalidades.

19.4 Constatada a infragdo contratual, o processo administrativo respeitara o procedimento definido no Decreto
Municipal 4342/2014.

19.5 Recebida a defesa, a Autoridade devera apresentar manifestagdo motivada, acolhendo ou rejeitando as razdes
apresentadas, concluindo pela imposig&o ou nao da penalidade.

19.6 Intimada de decis&o proferida, a contratada tera o prazo de 05 (cinco) dias Uteis, contados da data da intimagao,
para apresentar recurso a Autoridade Superior, salvo no caso da sancéo descrita no item 19.7.5, na qual o prazo para
recurso sera de 10 (dez) dias uteis.

19.7 Garantido o contraditorio e a ampla defesa, a Administragdo podera aplicar as seguintes sangdes, de forma
gradativa, respeitada a proporcionalidade e a razoabilidade, tendo como fundamento a gravidade da conduta da
contratada.

19.7.1 Adverténcia;

19.7.2 Multa de mora;

19.7.3 Multa pela inexecugéo;

19.7.4 Suspensdo temporaria de participagéo em licitagdo e impedimento de contratar com a Administragdo Municipal
por prazo nao superior a dois anos;

19.7.5 Declaracao de inidoneidade para licitar ou contratar com 3 Administragdo Publica enquanto perdurarem os
motivos determinantes da punigdo ou até que seja promovida a reabilitagdo.

19.8 A pena de adverténcia sera aplicada como medida de alerta para a adocdo das necesséarias medidas corretivas,
no intuito de evitar a aplicagao de sangoes mais severas, sempre que a contratada descumprir qualquer das clausulas
contratuais ou desatender determinagéo da autoridade competente para acompanhar a execugao do contrato.
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19.9 A pena de multa de mora sera aplicada em qualquer situagzo de atraso injustificado na prestago ,W&‘\ /
contados da data da solicitagdo e/ou nota de empenho realizada pela Administragdo, podendo ser -ap_lcva%i,.z <
cumulativamente com os subitens 19.7.1, 19.7.3,19.7.4 ¢ 19.7.5, T
19.9.1 Multa de 2% (dois pontos percentuais) do valor da nota de empenho e/ou autorizaggo de compra, por dia de
atraso injustificado na prestagao do servigo contratados:

19.9.2 A aplicagdo da multa acima limita-se ao maximo de 30 (trinta) dias de atraso, quando sera considerada
inexecugdo do contrato, aplicando-se cumulativamente a multa do item seguinte.

19.10 A pena de multa pela inexecugdo sera aplicada em qualquer situagéo de descumprimento parcial ou total das
clausulas contratuais ou em situagdes de atrasos injustificados, podendo ser aplicado cumulativamente com os subitens
19.7.1,19.7.2,19.7.4 ¢ 19.7.5.

19.11 A pena de multa sera aplicada da seguinte forma:

19.11.1 Multa de 10% (dez por cento) sobre o valor da proposta em caso da licitante vencedora recusar-se em firmar
contrato com a Administragdo ou pela desisténcia da proposta apresentada, salvo, neste Ultimo caso, motivo justo
aceito pela Administragéo;

19.11.2 Multa de 10% (dez por cento) sobre o valor do contrato em caso de inexecugao parcial ou descumprimento de
quaisquer das clausulas do contrato, salvo no caso do item anterior:

19.11.3 Multa de 20% (vinte por cento) sobre o valor do contrato em caso de inexecugdo total do contrato;

19.12 As sangdes descritas nos itens 19.7.4 e 19.7.5 aplicam-se nas situagbes em que 0 prejuizo ao interesse publico e
0 prejuizo pecuniério justificam a imposicao de penalidade que ultrapassem a mera sang&o pecuniaria, avaliando-se tais
prejuizos em regular processo administrativo.

19.13 Decorridos mais de 30 (trinta) dias de atraso injustificado na execugo do Servico ou na entrega do produto, a
Administrag&o podera considerar este como inexecucao total ou parcial do contrato, aplicando as penalidades 19.7.3,
19.7.4 € 19.7.5, a depender do caso concreto

19.14 A inexecugdo parcial do objeto contratado podera implicar na rescisdo unilateral do contrato,a escolha da
Administragao;

19.15 A inexecugao total do objeto contratado implicara na rescis&o unilateral do contrato.

19.16 Nos casos omissos, aplicam-se as disposigdes contidas na Lei 8.666/93.

19.17 As sangbes aqui previstas nao impedem a aplicagéo de sangoes e cominagdes que se

fizerem necessarias, em especial em caso de perdas e danos, danos materiais e morais, mesmo que n&o expressos no
Edital.

20 PAGAMENTO E DOTACAO ORGAMENTARIA

20.1 O pagamento ocorrera em 30 (trinta) dias, apos apresentagao das Notas Fiscais.

20.2 As credenciadas receberdo, mensalmente, do Municipio de Matos Costa SC, através da Secretaria Municipal de
Finangas, a importancia referente aos servicos contratados, de acordo com os valores unitarios de cada procedimento
previsto na Tabela do SIA-SUS do Ministério da Saude, vigente, na competéncia da realizag&o do procedimento.
20.3 O pagamento ocorrera somente apos a apresentagdo de Notas Fiscais, pelas credenciadas, acompanhadas de
Boletim de Produgao Ambulatorial ou outro que vier a substitui-lo, e documentos referentes aos servigos efetivamente
prestados, obedecendo para tanto o procedimento e os prazos estabelecidos pelo Ministério da Satde e pela Secretaria
Municipal da Saude.

20.4 Acompanhando a fatura, devera ser apresentado Nota Fiscal dos servicos prestados.

20.5 A Nota Fiscal devera informar a modalidade e nimero da licitagao, descricdo dos servicos, n. do empenho e
dados bancéarios acompanhados das provas de regularidade com Previdéncia Social — INSS, Fundo de Garantia
por Tempo de Servigo -~ FGTS, Certidées de Regularidade Fiscal das Fazendas Publicas da Unido, Estado e
Municipio e Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT);

20.6 A contratada devera apresentar junto com a Nota fiscalffatura, quando for o caso:

20.6.1 Fatura discriminada, devidamente atestada pelo(s) fiscal(ais) designado(s) pela Administrag&o.

20.6.2 Copia do comprovante de recolhimento de INSS da Nota Fiscal se houver;

20.6.3 Extrato de Optante ou de Nao Optante pelo Simples. Devera ser informado na Nota Fiscal, as empresas que so
optantes pelo simples nacional, assim como as aliquotas constantes nos anexos (conforme Art 21, Inciso I, V da Lei
Complementar 123);
20.6.4 Recolhimento do INSS relativo aos funcionarios (Guia da Previdéncia Social - GPS);
20.6.5 Recolhimento do FGTS relativo aos funcionarios (Guia de Recolhimento do FGTS - GRF)
20.6.6 Declaragao do socio ou proprietario da Credenciada, de que ndo houve cess3o de mao de obra; |/

[}
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contratada para nova apresentagao.
20.8 Caso a credenciada entregue certiddo com data expirada ou que venha expirar-se antes da liquidagao da despesa,
ela sera comunicada para substituir a certidao irregular por uma atualizada.

20.9 Na ocorréncia de rejeicdo da(s) Nota(s) Fiscal(s), motivada por erro ou incorregdes, o prazo estipulado no item
20.1, passara a ser contado a partir da data da sua reapresentagao.

20.10 Nao seréo efetuados pagamentos a Credenciada enquanto perdurar pendéncia de liquidagéo de obrigagdes em
virtude de penalidade ou inadimpléncia contratual, inclusive quanto a apresentagdo dos demonstrativos dos servicos
prestados.

20.11 O atraso superior a 90 (noventa) dias dos pagamentos devidos pelo CONTRATANTE,

decorrente de servigos ou parcela destes ja executados, salvo em caso de calamidade pablica, grave perturbacdo da
ordem interna ou guerra, assegura & Credenciada o direito de

optar pela suspensao do cumprimento de suas obrigacGes até que seja normalizada a situago, conforme prescrito no
inciso XV do Artigo78 da Lei n° 8.666/93.

20.12 Havendo a prorrogagao do contrato, os pagamentos decorrentes da prestagio de servigos objeto da presente
licitag&o, nos periodos subsequentes, correrdo por conta das correspondentes dotagées orgamentarias aprovadas na
Lei Orcamentaria respectiva, sendo

que as alteragdes se processarzio por meio de simples procedimento administrativo.

20.13 Mesmo comprovada a ocorréncia de situagéo prevista na alinea “d” do inciso Il do art.65 da Lei n. ° 8.666/93, a
Administragdo, se julgar conveniente, podera optar por rescindir o contrato e iniciar novo processo licitatério.

20.14 Os pagamentos decorrentes do servigo objeto da presente licitagao, no exercicio de 2018, correrao por conta dos
recursos de dotages orcamentarias do orgamento vigente Do Fundo Municipal de Saude de Matos

Orgao: Fundo Municipal de Satde ;
Fonte: 1338 /
Despesa: 46

Dotagéo: 14.01.2.024.3.3.90.00.00.00.00.00 (

)
o
_ N
21 DA RESCISAO CONTRATUAL

21.1 O contrato sera rescindido unilateralmente pela Administraggo:

21.1.1 Quando ocorrido descumprimento injustificado de quaisquer clausulas do edital ou do contrato;

21.1.2 Quando houver atraso injustificado na prestagao do servico objeto do certame, que ultrapasse 30 dias;

21.1.3 Quando houver injustificada paralisagéo na prestacgo do servigo, sem a prévia comunicagdo & Administragao;
21.1.4 Quando ocorrer a subcontratag&o total ou parcial do objeto do contrato, sem prévia e expressa autorizagao pela
Administragao;

21.1.5 Quando a contratada deixar de possuir quaisquer dos requisitos de habilitagao exigidos por este edital;

21.1.6 Quando decretada a faléncia ou instaurada a insolvéncia civil da contratada;

21.1.7 Quando ocorrer alteragéo social ou a modificagdo da finalidade ou estrutura da empresa, que prejudique a
execugao do contrato;

21.1.8 Quando ocorrido razées de interesse plblico de alta relevancia e de conhecimento amplo, devidamente
justificado, autorizados pela mais alta autoridade da Administrag&o;

21.1.9 Nos demais casos descritos na Lei 8.666/93;

21.2 A resciséo contratual nao impedira a aplicagéo de sangbes administrativas descritas no item 19 deste edital.

22 DISPOSIGOES GERAIS
22.1 E facultada a Comisso Permanente de Licitages ou Autoridade Superior, em quaiquer fase do credenciamento, a
promogdo de diligéncia destinada a esclarecer ou complementar a instrugéo do processo, vedada a inclusdo posterior
de documento ou informacao que deveria constar no ato da sessao publica.

22.2 Fica assegurado a Administragdo, mediante justificativa motivada, o direito de, a qualquer tempo e no interesse
da Administragéo, anular o presente credenciamento ou revogar no todo ou em parte.

22.3 Qualquer cidaddo podera apresentar denincia contra irregularidades quanto a prestacao do servico e o
cumprimento do edital e das clausulas contratuais, devidamente identificado o noticiante, mediante protocolo na sede
do Municipio de Matos Costa SC, enderegado ao Presidente da Comissao Permanente de Licitagdes.
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22.4 Os Proponentes sao responsaveis pela fidelidade e legitimidade das informagdes e dos

documentos apresentados em qualquer fase da licitagdo. A falsidade de qualquer documento apresentado ou a
inverdade das informagdes nele contidas implicara na imediata

desclassificagéo do Proponente que o tiver apresentado, ou, caso tenha sido o vencedor, na

rescisao do contrato, sem prejuizo das demais sangdes cabiveis.

22.5 A proponente intimada para apresentar esclarecimentos, devera fazé-lo no prazo estipulado pela Comisszo
Permanente de Licitago, sob pena de desclassificagao/inabilitagao.

22.6 N&o havendo expediente ou ocorrendo qualquer fato superveniente Qque impega a realizagdo do certame na data
marcada, a sessdo sera automaticamente transferida para o primeiro dia (ti subsequente, no mesmo horario e local,
anteriormente estabelecidos, desde que nao haja comunicagdo da Comissio Permanente de Licitagdo em contrario.
22.7 Na contagem dos prazos estabelecidos neste Edital e seus Anexos, excluir-se-a o dia do inicio e incluir-se-4 o do

$a0 aquelas cujo descumprimento n3o acarrete irregularidade no procedimento, em termos de processualizagso, bem
como, ndo importem em vantagem a um ou mais Licitantes em detrimento dos demais.

22.9 As normas que disciplinam este pregao serao sempre interpretadas em favor da ampliagéo da disputa entre os
interessados, sem comprometimento da seguranga do futuro contrato oy

22,10 Em casos de omissao do Edital, aplicam-se subsidiariamente a Lei 8.666/93.

22.11 A participagao do proponente implica em aceitag&o de todos os temos deste Edital.

22.12 As questdes decorrentes da execucao deste instrumento, que nao possam ser dirimidas administrativamente
serédo processadas e julgadas na Justica Estadual, no Foro da cidade de Porto Uni&o/SC, com excluséo de qualquer
outro, por mais privilegiado que seja.

22.13 Das sessdes publicas serao lavradas atas, as quais serdo assinadas pela Comiss&o Permanente de Licitagéo e
pelos proponentes presentes.

22.14 Em conformidade com o disposto no artigo 17, § 5°, do Decreto Federal n°®5.450, de 31 de maio de 2005, para
todas as referéncias de tempo contidas neste Edital sera observado o horario de Brasilia — Distrito Federal.

23 ANEXOS DO EDITAL

23.1 Integram o presente edital os seguintes anexos:

Anexo I: Termo de Referéncia:

Anexo II: Modelo de declarag&o (cumprimento ao artigo 7°, inciso XXXIll da CF);
Anexo llI: Modelo de declaragéo de responsabilidade;

Anexo IV: Modelo de declarag&o de idoneidade: ﬂ
Anexo V: Declarago de Estrutura Disponivel: [
Anexo VI: Declaragéo de Inexisténcia de Parentes na Administragdo Pablica do Municipio de Matos Costa SC: ( 5’
Anexo VIi: Declaragéo de Aceite dos Valores da Tabela SAI/SUS/SIGTAP; /
Anexo VIli: Minuta do Contrato;
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ANEXO |
TERMO DE REFERENGIA

1. JUSTIFICATIVA:

ao programa do Ministério da Saide, conforme portaria SAS ne. 1.825/GM/MS de 24 de agosto de 2.012; - Que o
Municipio deve promover acdes para consolidar a atengéo secundaria & salide em odontologia no que diz respeito 4
reabilitaggéo de proteses dentarias;

E fundamental a contratacdo de forma complementar de laboratorio (s) para a prestagdo de servigos de
confecgéo de préteses dentarias Uma vez que e preciso prever, prover e garantir a ampliagdo do acesso da populacdo

Diante do exposto, para atender a demanda atual do Municipio, optou-se pelo credenciamento para garantir a
prestacao dos servicos com qualidade. Isso sera possivel mediante a contratagdo do servico por meio de
Estabelecimentos privados por terem estruturas, recursos humanos e materiais/equipamentos apropriados para a
execucéo, conforme a necessidade dos municipes.

2.D0 OBJETO
O presente pregao tem como Credenciamento de empresa (s) prestadora (s) de servicos de saude, para a realizagéo
de procedimentos em LABORATORIO DE PROTESES DENTARIAS, para atender ao programa do Ministério da
Satde, conforme portaria SAS n° 1.825/GM/MS de 24 de agosto de 2012”.

| tem | Quant. | Unidade | _ Descrigho e
Protese Parcial Mandibular Removivel - Codigo: 07.01.07.009-9

Protese Parcial Maxilar Removivel - Codigo: 07.01.07.010-2
Protese Total Mandibular - Cédigo: 07.01.07.012.9

Protese Total Maxilar - Codigo: 07.01.07 0137

P

rotese Coronaria Intra-Radicuiar Fixa - Cadigo: 07.01.07.01 455

méaximo de 60 (sessenta) meses.

PRAZO PARA CREDENCIAMENTO
3.1 O presente credenciamento tera inicio no dia 26/04/2018, a partir das 08h00min horas e perdurara pelo periodo de
vigéncia do contrato, a fim de promover isonomia e possibilidade de participagéo as interessadas.

VALOR MAXIMO ESTIMADO

4.1 O presente credenciamento tem por valor maximo anual de R$ 90.000,00 (Noventa mil reais), sendo pago
mensalmente o valor maximo de até R$ 7.500,00 (Sete mil e quinhentos reais), a ser dividido igualmente por todas as
credenciadas.

4.2 Os valores unitarios de cada procedimento tém como base a Tabela SUS/SIGTAP conforme o quadro abaixo com

Protese Parcial Mandibular Removivel - Codigo- 07.01.07.009-9
Protese Parcial Maxilar Removivel ~ Cédigo: 07.01.07.010-2

Cédigo: 07.01.07.012-9 \

Codigo: 07.01.07.013-7 /!

tese Coronaria Intra-Radicular Fixa - Codigo: 07.01,07.0145.5 ﬂ /
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4.3 Embora os procedimentos tenham valores individuais, o pagamento referente as proteses dentérias, ocorrera de
acordo com o limite maximo de produgdo mensal 431 Os codigos e valores acima estio disponiveis através do
SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses Proteses e Materiais
Especiais (OPM) do Sistema Unico de saude — SUS no seguinte endereco eletrdnico: htto://sigtap. datasus.gov.br

4.4 Tais valores compreenderao todas as despesas do credenciado, inclusive com Materiais, equipamentos, insumos,
embalagens, logistica mao de obra, encargos sociais e administrativos, transportes, taxas, impostos, seguros, lucros, e
quaisquer outras despesas eventuais relacionadas 3 execucao do objeto deste.

5. PRAZO DE EXECUCAO: 12 meses g partir da assinatura contratual.

6.LOCAL DE EXECUCAO: Nas instalagdes fisicas da (s) contratada (s).

7. Obrigagdes da Contratada e Contratante: Art. 3% I da Lei 10.520/02,
Conforme definidos no edital.

8. Demais Informagdes Pertinentes - Encontram-se definidas no edital e seus anexos,
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_ ANEXON
DECLARACAO QUE NAO EMPREGA MENORES,

“Art. 7° Sdo direitos dos trabalhadores urbanos e rurais, além de outros que visem a melhoria de sua condi¢éo social:

XXXl - proibigéo de trabatho noturno, perigoso ou insalubre a menores de dezoito e de qualquer trabalho a menores de
dezesseis anos, salvo na condigéo de aprendiz, a partir de quatorze anos:”

Declaragao de Cumprimento do Disposto no Inciso XXXIll do Art. 7° da Constituigdo Federal.

Referente a0 processo licitatorio n° ... na modalidade de ... n°
....................................................................... , @ empresa . INSCTEO N CNPY
N e , por intermédio de seu representante legal o (a) SH@).cve
portador(a) da Carteira de dentidade nC.... ... .. e do CPF n ,

DECLARA, para fins do disposto no inc. V do art. 27 da Lei n.° 8.666, de 21 de junho de 1993, e suas alteragdes, que
nao emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e no emprega menor de dezesseis
anos.

*Ressalva: emprega menor, 3 partir de quatorze anos, na condigéo de aprendiz ( ).

*Observagio: em caso afirmativo, assinalar a ressalva acima

"Observagao: Ao redigir a presente declaragéo, o Proponente devera utilizar formulério com timbre da empresa ou com
carimbo do Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas - CNPJ.
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ANEXO Hll
DECLARAGAO DE RESPONSABILIDADE

AO SENHOR PRESIDENTE DA COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGOES DO
MUNICIPIO DE MATOS COSTA SC

Declaramos para os fins de direito, na qualidade de Proponente do procedimento de licitag&o, instaurado pela Prefeitura
municipal de Matos Costa-SC, que: - assumimos inteira responsabilidade pela autenticidade de todos os documentos
apresentados, sujeitando-nos a eventuais averiguagdes que se fagam necessarias:

- comprometemo-nos a manter, durante a execugao do Contrato, em compatibilidade com as obrigagdes assumidas,
todas as condigdes de habilitagéo e qualificagao exigidas na licitagao;

- comprometemo-nos a repassar na proporgdo correspondente, eventuais redugbes de pregos decorrentes de
mudangas de aliquotas de impostos incidentes sobre a prestacao dos servigos, objeto da licitagdo, em fungdo de
alteracGes de legislagéo pertinente, publicadas durante a vigéncia do contrato;

- temos conhecimento e submetemo-nos ao disposto na Lei Federal n° 8.078, de 11 de setembro de 1990 - Codigo de
Defesa do Consumidor, bem como ao Edital € Anexos de Credenciamento n°.../18.

Por ser expressao da verdade, firmamos a presente declaragao. ..........c..ccooovor..... ,em ... de .o, de
2018.

(assinatura e identificag&o do Declarante - representante legal da empresa)

*Observagdo: Ao redigir a presente declaragéo, o Proponente devera utilizar formulario com timbre da empresa ou com
carimbo do Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas - CNPJ.
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ANEXO Iv

DECLARAGAO DE IDONEIDADE

, CNPJ no

(razdo social da Empresa)

sediada na DECLARA que
(enderego completo)
Nao pesa contra si declaragdo de inidoneidade, expedida em face de inexecugéo total ou parcial de contratos com

outros entes publicos, nos termos do artigo 87, inciso IV e artigo 88, inciso Il da Lei 8.666/93, em atendimento ao artigo
97 da referida Lei.

, de de 2018.

*Observagao: Ao redigir a presente declarag&o, o Proponente devera utilizar formulario com timbre da empresa ou com
carimbo do Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas - CNPJ.
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ANEXO V ,
MODELO DE DECLARAGAO DE ESTRUTURA DISPONIVEL

A comissao.............. Com referéncia ao CREDENCIAMENTO N° ./2018) A Empresa (nome completo da empresa),
pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF sob o n° (nmero completo), inscrigao estadual (niimero
completo), com sede no (enderego completo), na pessoa do seu representante legal (nome do sécio, diretor ou
procurador), brasileiro, (casado), (empresario), portador da cédula de identidade RG n° (ntmero completo), inscrito no
CPF sob o n° (nimero completo), residente e domiciliado no (enderego completo), nos termos do contrato social ou
ultima alteragdo contratual (citar o nimero da alterag&o), declara que, se declarada adjudicatéria do presente
procedimento, mantera estrutura disponivel, bem como instalagées, aparelhamento, pessoal técnico adequado e
disponivel para o atendimento.

, de de 2018.

*Observaggo: Ao redigir a presente declaragao, o Proponente devera utilizar formulario com timbre da empresa ou com
carimbo do Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas - CNPJ.
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ANEXO VIi

MODELO DE DECLARAGAOQ DE ACEITE DOS VALORES DA TABELA SIA/SUS/SIGTAP

RAZAO SOCIAL DA EMPRESA......ocooceceeeseoeeeoeo
CNPIMF:._ FONE/FAX ...oovvooooo Prezados Senhores: Declaramos para os
fins de direito, na qualidade de licitante do procedimento de CREDENCIAMENTO para contratacdo de empresa (s)
prestadora (s) de servigos de salde, para a realizagdo de procedimentos em LABORATORIO DE PROTESES
DENTARIAS, para atender ao programa do Ministério da Saude, conforme portaria SAS ne. 1.825/GM/MS de 24 de
agosto de 2.012. (devera estar em anexo a relagéo das proteses realizadas por este laboratério com os devidos
valores).

Validade da Proposta é de............... dias

,de de 2018.

*Observagéo: Ao redigir a presente declaragéo, o Proponente devera utilizar formulario com timbre da empresa ou com
carimbo do Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas - CNPJ.
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ANEXO VI

MODELO DE DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE PARENTES NA ADMINISTRAGAO PUBLICA DO MUNICIPIO
DE MATOS COSTA SC

(Razéo Social da licitante ) e inscrita no CNPJ sob n° ... . . com sede &
Rua ..., n° ......, no Municipio ... , Estado .......... , Neste ato representada pelo Sr(@)............. , portador(a) da
carteira de identidade RG n° ... e inscrito(a) no CPF sobn® ... , declara sob penas da Lei, que os proprietarios,

socios, dirigentes, e/ou responsavel técnico ou legal da referida empresa NAO so servidores publicos, funcionarios e
empregados na Administrago Direta ou Indireta do Municipio de Matos Costa e que NAO possuem grau de parentesco
consanguineo (cdnjuges, companheiros ou parentes) em linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau,
inclusive, de ocupantes de cargos de direg3o e de assessoramento servidores efetivos, agentes politicos, Prefeito, Vice-
Prefeito e ocupantes de cargos em comissdo da Prefeitura Municipal de Matos Costa-SC, responsabilizando-se civil,
administrativa e criminalmente pela veracidade das informagGes contidas nesta Declaragdo. Por ser expressao de
verdade, firmamos a presente.
/§

QQ{EF El Ta‘,

%y,

, de de 2018.

R gy

NSV

e

*Observagéo: Ao redigir a presente declaragao, o Proponente devera utilizar formulario com timbre da empresa ou com
carimbo do Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas - CNPJ.
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ANEXO Viii
MINUTA DO CONTRATO
MUNICIPIO DE MATOS COSTA-SC
CONTRATO DE LOCAGAO N°.../2018
- as g
Pelo presente instrumento particular, que fazem de um lado o MUNICIPIO DE MATOS COSTA, através do Fundo
Municipal de Saude , inscrito no CNP N ... ,com sede na Rua Manoel Lourengo de Araujo, 137, centro, neste ato

representado pelo Prefeito Municipal RAUL RIBAS NETO, assistido pela Secretaria Municipal da Saude doravante
denominada de SMS, representada pelO GESTOR O Sr. lvonei Toacheuski, CPF/MF n® ... , @ de outro lado a
empresa , doravante denominado simplesmente de CONTRATADA, pessoa juridica de direito privado,

inscrita no CNPJ/MF sob n° , com sede na Rua , n° , bairro
CEP , /, representada neste ato pelo seu Representante Legal
, portador da CI/RG n° , inscrito no CPF/MF sob n°

tendo em vista o contido no Processo ne resolvem celebrar o presente contrato, tendo em vista o que
dispde a Constituicao Federal em especial os seus artigos 196 e seguintes; as Leis n.° 8.080/90 e 8.666/93, esta ultima
atualizada pela Lei n.° 8.883/94, Portaria/MS N° 1742, de 30/08/96, que instituiu a NOB-SUS 01/96, Portaria/MS n°
2564, de 04/05/98, que habilita o Municipio de Piraquara na condicdo de Gestdo Plena do Sistema Municipal,
Portaria/MS n° 35, de 04/02/99, qQue instituiu normas para a operacionalizacdo do Sistema de Informagdes
Ambulatoriais do SUS - SIA/SUS e demais disposicGes legais e regulamentares aplicaveis a espécie, e considerando a
inexigibilidade de licitagao fundamentada no caput do Art. 25 da Lei Federal n.° 8.666/93, resolvem celebrar o presente
contrato, mediante as clausulas e condi¢des seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

0 presente contrato tem por objeto prestacdo de servicos de saude, para a realizacdo de procedimentos em
LABORATORIO DE PROTESES DENTARIAS, para atender ao programa do Ministério da Saude, conforme portaria
SAS n°. 1.825/GM/MS de 24 de agosto de 2.012

CLAUSULA SEGUNDA - VALOR

O valor do contrato sera calculado mensalmente, tomando-se por base o Boletim de Produgao Ambulatorial ou outro
que vier a substitui-lo e documentos referentes & quantidade de proteses efetivamente confeccionadas, decorrente da
multiplicag&o do valor unitario contido na tabela SIA/SUS/SIGTAP pela quantidade de exames realizados

Paragrafo Primeiro - O valor maximo a ser pago pelos servigos prestados pela CONTRATADA sera calculado com
base na quantidade total de empresas credenciadas, a ser definido oportunamente.

Paragrafo Segundo -~ O valor maximo mensal para o credenciamento, independentemente da quantidade de
credenciadas, ¢ de R$ 7.500,00 (sete mil e quinhentos reais) e o valor maximo anual para o credenciamento,
independentemente da quantidade de credenciadas, é de R$ 90.000,00 (noventa mil reais)

CLAUSULA TERCEIRA - EXECUGAO DOS SERVICOS
O servigo referido na Clausula Primeira sera executado pela CONTRATADA, situado no endereco , sob a
responsabilidade do Dr.__, registrado no Conselho Regional de Odontologia, CRO sob n.°

Paragrafo Primeiro - A eventual mudanga de enderego do estabelecimento da CONTRATADA devera ser comunicada
ao CONTRATANTE, por escrito, no prazo maximo de 05 (cinco) dias (teis, a contar da mudanga, que analisara a
conveniéncia de manter os Servicos ora contratados em outro enderego, podendo o CONTRATANTE rever as
condigdes deste contrato, se entender conveniente.

Paragrafo Segundo - A mudanga de Responsavel Técnico devera ser comunicada ao CONTRATANTE, por escrito, no
prazo maximo de 05 (cinco) dias Uteis.

Paragrafo Terceiro - Os servicos descritos no objeto do presente contrato serdo executados pela CONTRATADA aos
usuarios do SUS do Municipio de Matos Costa, dentro dos limites quantitativos fixados pelo Municipio de Matos Costa e
pela Secretaria Municipal de Salide.

Paragrafo Quarto - A CONTRATADA nio podera cobrar do paciente, ou de sey acompanhante, qualquer
complementag&o aos valores pagos pelos servigos prestados nos termos deste contrato;

Paragrafo Quinto - A CONTRATADA responsabilizar-se-a por qualquer cobranca indevida, feita ao paciente, seu
representante ou ao proprio SUS, por profissional empregado ou preposto, em razao da execugao deste contrato.
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Paragrafo Sexto- Sem prejuizo do acompanhamento, da fiscalizagdo e da normatividade suplementar exercido pelo
CONTRATANTE sobre 3 execucao do objeto deste contrato, 0s contratantes reconhecem a prerrogativa de controle e a
autoridade normativa genérica da diregao nacional do SUS, decorrente da Leij Orgénica da Saide (Lei n° 8.080/90),
ficando certo que a alteragdo decorrente de tais competéncias normativas serj objeto de Termo Aditivo especifico ou de
notificacdo dirigida a CONTRATADA.

Paréagrafo Sétimo ~ Para a solicitaggo dos Servicos sera enviado 3 eémpresa contratada “Autorizagio de prestagéo de
$ervigos” com a quantidade dos Servicos a serem executados no qual devera constar:

l. N° da Autorizagso do servico;

I Nome e assinatura do fiscal do contrato;

. O Fiscal/Gestor do Contrato devera analisar a viabilidade econdmica para o custo da prestagéo do
Servico e ainda devera determinar a quantidade que devera ser executada.

Paragrafo Oitavo - Os Servigos ora contratados sero prestados diretamente por profissionais do estabelecimento
contratado. Para os efeitos deste Contrato, consideram-se profissionais do estabelecimento:

l. O sécio do CONTRATADO:

I, O profissional que tenha vinculo de emprego com o CONTRATADO:

. O profissional auténomo que presta servicos ao CONTRATADO:

Paragrafo Nono - E de responsabilidade exclusiva e integral do CONTRATADO a utilizag&o de pessoal para €Xecugéo
do objeto deste contrato, incluidos os encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais resultantes de
vinculo empregaticio, cujo 8nus e obrigagées em nenhuma hipotese poderéo ser transferidos para 0 CONTRATANTE
Ou para o Ministério da Saude.

de supervisgo indireta ou local, os quais observarao o cumprimento das clausulas e condigbes estabelecidas no futuro

contrato, e de quaisquer outros dados necessarios ao controle e avaliagéo dos servigos prestados.

Paragrafo Décimo Primeiro - Anualmente, o CONTRATANTE vistoriara as instalagtes do CONTRATADO, para

verificar se persistem as mesmas condigOes técnicas basicas originais, comprovadas por ocasido da assinatura deste

contrato.

Paragrafo Décimo Segundo - Podera, em casos especificos, ser realizada auditoria especializada.

Paragrafo Décimo Terceiro- Constitui condigao para a prorrogagao do contrato, a manutencao da prestacio dos

SErvicos nos mesmos moldes exigidos do regulamento de credenciamento.

Paragrafo Décimo Quarto - Qualquer alteragao ou modificag&o que importe em diminui¢&o da capacidade operativa do

CONTRATADO podera ensejar a revisao das condigdes ora estipuladas.

Paragrafo Décimo Quinto- O CONTRATADO facilitara ao CONTRATANTE o acompanhamento e

permanente dos servicos e prestara todos 0s esclarecimentos que Ihe forem solicitados pe

CONTRATANTE designados para tal fim. £f'
f

g

eevag,
Sa, nos ter

Paragrafo Décimo Sexto - Em qualquer hipotese & assegurado ao CONTRATADO amplo direito de
das normas gerais da Lei Federal n° 8.666/93.

CLAUSULA QUARTA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA
O CONTRATADO deveré:

I O CONTRATADO sera responsabilizado por qualquer cobranga indevida, feita ao paciente, seu
representante ou ao proprio SUS, por profissional empregado ou preposto, em razdo da execucdo deste contrato;

Il. Realizar todos os procedimentos de confecgéo de proteses, referido na Tabela SIA/ SUS/SIGTAP, em
vigéncia, os quais sio: 07.01.07.009-9 (prétese parcial mandibular_removivel), 07.01.07.012-9 rétese total
mandibular), 07.01.07.010-2 rotese parcial maxilar removivel) e 07.01.07.013-7 rotese total maxilar), para os
usuarios do SUS Matos Costa que estao sujeitos a alteragdes conforme as necessidades apresentadas pelo Ministério
da Saude, na programagao fisico-financeira consignado no presente contrato.

. Nao utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de experimentago;

51

Iv. Atender os pacientes e acompanhantes com dignidade e respeito, de modo universal e igualitario, sem
preconceitos ou privilégios de qualquer espécie, mantendo sempre a qualidade na prestagao de servigos;
V. Manter a infraestrutura técnica e pessoal qualificado nas quantidades e qualidades constantes no

documento de habilitagdo documental e técnica, conforme consta no termo de vistoria, o qual é parte integrante e
indissociavel deste contrato;

VL. Notificar o CONTRATANTE, na pessoa do Gestor do SUS, por escrito, no prazo maximo de 05 (cinco)
dias Uteis, a impossibilidade de execucdo dos servigos, e viabilizando prontamente a solugéo do problema nessa
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correspondéncia; :;-;
VL. Manter atualizada a licenca sanitéria na qualidade de laboratorio de proteses den®
VIIL. Permitir e facilitar o trabalho do CONTRATANTE na realizagdo do acom
fiscalizag&o e auditoria de agoes desenvolvidas pelo CONTRATADO; )
IX. Manter atualizado o Certificado de Regularidade emitido pelo Conselho Regional de odmagia;
X. Fomecer a inscrigdo no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde (CNES), em vigéncia, bem

como manter atualizada tal inscricao;

Notificar o CONTRATANTE, na pessoa do Gestor do SUS, de eventual alteracao de sua razdo social ou de seu controle
acionario e de mudanga em sua diretoria, contrato ou estatuto, bem como alteragéo da composicéo da equipe
profissional, enviando ao CONTRATANTE, no prazo de 30 (trinta) dias, contados 3 partir da data do registro da
alteracao, copia autenticada da Certidéo da Junta Comercial ou do Cartério de Registro de Pessoas Juridicas, e copia
do quadro funcional com planilha de horario dos profissionais, quando for o caso.

XI. Executar os servicos contratados somente com prévia e expressa autorizagdo formal da Prefeitura
Municipal de Matos Costa, através da Secretaria de Salde, ficando a CONTRATADA sujeita ao nao recebimento de
Servigos prestados sem a autorizacio da Secretaria Municipal de Saude.;

XH. Promover condigdes & fiscalizagdo de todos os servicos contratados, bem como, dos seus
procedimentos e técnicas empregadas;
XIil. Devera a todo final de més ser repassado o valor dos servigos executados ao Gestor do contrato da

Secretaria de Satde, para que seja controlado o valor gasto com a prestagdo de servicos dos laboratorios, sendo que
isso devera ocorrer antes da emiss&o da nota fiscal.

XIv, Entregar o relatorio de produgao, juntamente com a Nota Fiscal na Coordenagdo de Regulagao,
Controle, Avaliagdo e Auditoria na Secretaria Municipal de Saude, até o dia 5° (quinto) dia til de cada més (referente &
produgéo do més anterior).

XV. Executar os servigos com a devida diligéncia e observagdo dos padrées de qualidade exigidos,
cumprindo prazos e acordos de confidencialidade de dados e informagdes;

XVI. O contratado ficara responsavel por todos os gastos relativos aos insumos que forem necessarios para a
perfeita prestagéo/execugio do contrato.

XVII. Os Laboratorios credenciados deverio manter em disponibilidade do municipio e apresentar, sempre
que solicitado, todas as requisicdes autorizadas, devidamente anexadas as correspondentes copias comprovantes de
entrega das proteses, para fins de auditoria

XVill. Cumprir com todas as obrigagbes de natureza fiscal e parafiscal, que incida ou venha incidir direta oy
indiretamente sobre os servigos contratados:

XIX. Renovar, anualmente, a Licenca Sanitaria, o qual devera ser entregue, por copia autenticada, &
Secretaria Municipal de Saude, onde ficara arquivada no processo de contratualizagao;

XX. Manter atualizado o documento de indicagdo do responsavel técnico, devendo os profissionais que
possuir nivel superior de ensino apresentar certificado de habilitagao e regularidade, reconhecido pelo conselho regional
de classe;

XXI. A credenciada devera manter as condigdes técnicas estabelecidas conforme legislagdo do SUS de
forma continua e se a Secretaria Municipal de Saude de Matos Costa entender necessario podera solicitar controle e
avaliagéo do Servigo Municipal de Auditoria,

XXIL. A credenciada devera manter, por todo o tempo do credenciamento, as condigdes de habilitagao.
XXl N&o transferir a outrem, no todo ou em parte, o objeto deste Edital.
XXIV. Responder civil e criminalmente por todos e quaisquer danos pessoais, materiais ou morais ocasionados

a Administracao efou a terceiros, na execucdo da presente licitagdo, isentando o Municipio de toda e qualquer
responsabilidade.

XXV. Fornecer e utilizar toda a competente e indispensavel mio de obra habilitada para a execugao do objeto
da presente licitagdo, atendidas todas as exigéncias legais pertinentes, tais como trabalhistas, inclusive no que se refere
as normas de seguranga no trabalho e previstas na legislagéo especifica: encargos sociais, tributarios, previdenciarios,
fundiarios e demais que incidam ou venham a incidir sobre o objeto da presente licitagéo, por mais especiais que sejam
€ mesmo que ndo mencionadas no edital, para com as quais ficara Unica e exclusivamente responsabilizada.

XXV, A credenciada é responsavel pela indenizagio de dano causado ao paciente, aos orgéos do SUS e a
terceiros a ele vinculados, decorrentes de ato Ou omiss&o voluntaria, negligéncia, impericia ou imprudéngia, praticadas
por seus empregados, profissionais ou prepostos, ficando assegurado ao CONTRATANTE o direito de regresso,
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quando cabivel.

Prefeito e/ou representantes designados pela Secretaria Municipal de Saude, a qualquer hora do dia ou da noite, com
prévia comunicagéo, para atos de Fiscalizago ou Auditoria das instalacdes, equipamentos e servigos, possibilitando a
permanente avaliagdo da qualidade que determinara a continuidade ou nao dos servigos.

XXIX. Os servios que ndo estiverem de acordo com as especificagdes exigidas neste objeto, ou nao
apresentarem a qualidade desejada, serdo rejeitados e serdo aplicadas & contratada as sangles previstas em edital e
na legislagao vigente.

XXX. A eventual inadimpléncia da CREDENCIADA com referéncia aos encargos trabalhistas, fiscais e
comerciais n&o transfere ao MUNICIPIO a responsabilidade por seu pagamento, nem podera onerar o objeto do
CONTRATO ou restringir a regularizagéo e o uso dos SERVICOS.

XXXI. Toda e qualquer prestagdo de servicos fora do estabelecido neste edital, em desacordo com as
especificagdes técnicas e normativas aplicaveis, sera imediatamente notificada a(s) credenciada(s), que ficara
obrigada(s) a adotar as devidas providéncias para sanar o vicio indicado, sendo-lhe(s) aplicadas, também, as sangdes
previstas na clausula sétima deste contrato.

XXXIL. Cumprir e respeitar demais obrigagées, incluindo especificagdes técnicas constantes do ANEXO |
do presente edital.

CLAUSULA QUINTA - Da Confeccéo das Préteses

Paragrafo Primeiro - Cabera a empresa CONTRATADA executar os servicos contratados somente com prévia e
expressa autorizagao formal da Prefeitura Municipal de Matos Costa, atraves da Secretaria de Saude, cumprir os
prazos de execugao dos servicos bem como executa-los zelando pela qualidade das acoes e servicos prestados.
Paragrafo Primeiro - As P ‘

através da técnica convencional, preconizada pela literatura vigente, que considera como etapas laboratoriais, apés a
entrega das moldagens em alginato pela CONTRATANTE, as que seguem:

l. Confecgdo dos moldes em gesso

Il Confecgao de moldeira individual:

. Retorno da moldeira individual para moldagem funcional (em pasta zincoendlica), a qual sera
efetuada por profissional da CONTRATANTE, apé6s o retorno da moldeira individual juntamente com a moldagem
funcional 28 CONTRATADA:

V. Confecgéo de chapa de prova e planos de cera;

V. Montagens de modelos em articulador semi-ajustavel (ASA) ou chameira, e montagem de dentes
em cera;

VI. Retorno para prova nos pacientes com os dentes em cera;

VI, Inclus&o, prensagem, polimerizag&o, acabamento e polimento final das proteses:

Vil Entrega;

Paragrafo Segundo - Para as etapas relativas a confecggo das proteses totais estabelecidas no Paragrafo Primeiro
deste contrato, o prestador ter3 Quatro dias Uteis para a entrega dos produtos confeccionados para o Municipio;
Paragrafo Terceiro — No encaminhamento, devera conter os prazos maximos para a produgdo das proteses e suas
respectivas etapas de confecgdo;

Paragrafo Quarto ~ As proteses confeccionadas bem como as etapas de confecgdo deverdo ser entregues pelo
Prestador, em local a definir, apds a assinatura do contrato:

Paréagrafo Quinto - Durante todo o processo de produgdo e fomecimento das proteses, objeto deste contrato, o(s)
Prestador(es) habilitado(s), ficam proibidos de prestar quaisquer assisténcias ao paciente, conforme Resoluggo do
Conselho Federal de Odontologia n° 185/93, § 2°, inciso | “E vetado aos técnicos em protese dentaria: prestar sob
qualquer forma, assisténcia direta a clientes;

Paragrafo Sexto - A produgéo de proteses dentarias fica sujeita & demanda da Secretaria Municipal de Saide, bem
como da capacidade de oferta apresentada pelo prestador:

Somente apods a assinatura do contrato com o(s) prestador(es) habilitado(s), os prestadores poderdo iniciar a produgao;
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Paragrafo Sétimo - Cabera a area técnica da Odontologia da Secretaria Municipal de Satde informa

dor <
momento a partir do qual os modelos de trabalho para a produgéo das proteses passardo a ser recolhido (%arﬁugdy@dﬁ"\
recolhimento devera acontecer em até 01 (um) dia apos o comunicado de retirada; ~——

0

Parégrafo Oitavo - Cabera 3 Secretaria Municipal de Salde, acompanhar o usuario em todas as etapas relativas a
processo de fornecimento da protese, incluindo as etapas clinicas de atendimento do usuario; As moldeiras individuais
deverao ser confeccionadas preferencialmente através da tecnica convencional, preconizada pela literatura vigente, em
resina acrilica incolor e sem perfuragdes;

Paragrafo Nono - Os dentes artificiais utilizados deverso ser confeccionados em resina acrilica com agentes de
ligagéo cruzada e disponibilizados na cor selecionada pelo dentista, juntamente com o paciente, que podem variar entre
as cores: 61, 62, 65, 66, 67, 69, 77 ¢ 81,

Paragrafo Décimo - As bases individualizadas deverao ser confeccionadas em resina acrilica termo polimerizavel
incolor na regizo de palato, quando houver, e em tom de rosa médio, com veias, nas demais areas;

Paragrafo Décimo Primeiro - Os procedimentos referentes a0 acabamento e polimento final das Préteses Totais

podem ser requeridos mesmo apos a instalagdo dos dispositivos em boca e devem ser atendidos sempre que solicitado
pelo cirurgido-dentista especialista;

Paragrafo Décimo Segundo - Diante da impossibilidade de conclusio de proteses em resina acrilica, por motivos
relacionados aos usuarios (citados no Anexo IV, da Portaria/SAS n° 411, de 09 de agosto de 2005), as mesmas serdo
consideradas concluidas pela contratante, se tiverem sido realizadas e entregues na unidade solicitante, até a etapa
laboratorial de montagem dos dentes em articulador;

Paragrafo Décimo Terceiro - O fluxo definido para a confecgdo e posterior fornecimento sera definido pela Area
Técnica de Odontologia da Secretaria Municipal de Saide, onde todas as solicitagdes ser&o procedidas através dos
Centros de Especialidades Odontolégicos - CEQ, do Municipio de Matos Costa.

CLAUSULA SEXTA - Das obrigagdes do CONTRATANTE O CONTRATANTE obriga-se a:

l. Efetuar o pagamento ajustado:

II. Viabilizar, por todos os meios a0 seu alcance, para que a CONTRATADA possa prestar os
Servigos, os quais s3o o objeto desse contrato:

. Fornecer a qualquer tempo e com a maxima presteza, mediante solicitaggo por escrito da
CONTRATADA, informagdes adicionais, dirimir dividas e orienté-la em todos os casos omissos.

CLAUSULA SETIMA - PAGAMENTO E DOTAGAO ORGAMENTARIA
O pagamento ocorrera em 30 (trinta) dias, apos apresentagéo das Notas Fiscais.
Paragrafo Primeiro - O CONTRATADO recebers, mensalmente, do Municipio, através da Secretaria Municipal de

Finangas, a importancia referente aos servicos contratados, de acordo com 0s valores unitarios de cada procedimento
previsto na Tabela do SIA-SUS do Ministério da Saude, na competéncia da realizagzo do procedimento.

empenho e dados bancarios acompanhados das provas de regularidade com o Fundo de Garantia por Tempo de
Servigo - FGTS, Certiddes de Regularidade Fiscal das Fazendas Pablicas da Unido, Estado e Municipio e
Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT); Paragrafo Quarto - A contratada devera apresentar junto com a
Nota fiscal/fatura, quando for o caso:

l Fatura discriminada, devidamente atestada pelo(s) fiscal(ais) designado(s) pela Administrag&o.

. Copia do comprovante de recolhimento de INSS da Nota Fiscal se houver:

1 Extrato de Optante ou de Nao Optante pelo Simples. Devera ser informado na Nota Fiscal, as empresas que
sdo optantes pelo simples nacional, assim como as aliquotas constantes nos anexos (conforme Art 21, Inciso I, V da Lei
Complementar 123);

Iv. Recolhimento do INSS relativo aos funcionarios (Guia da Previdéncia Social — GPS);
V. Recolhimento do FGTS relativo aos funcionérios (Guia de Recolhimento do FGTS - GRF);
Vi. Declaragao do socio ou proprietario da Credenciada, de que n&o houve cessdo de mao de obra;

Paragrafo Quinto - O prazo mencionado para pagamento refere-se 4 documentagdo apresentada sem incorregdes. No
caso de documentagdo apresentada com incorregbes ou com prazo de validade vencido, 0s mesmos serdo devolvidos
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a contratada para nova apresentaggo.

Paragrafo Sexto - Caso o Contratado entregue certiddo com data expirada ou que venha expirar-se antes da
liquidagao da despesa, ela ser4 comunicada para substituir a certido irregular por uma atualizada.

Paragrafo Sétimo - Na ocorréncia de rejeiggo da(s) Nota(s) Fiscal(s), motivada POr erro ou incorregdes, o prazo

Orgéo: Fundo Municipal de Saude

Fonte: 1338

Despesa: 46

Dotagéo: 14.01.2.024.3.3.90.00.00.00.00.00

CLAUSULA OITAVA - SANCOES
As sangdes estfo regidas pelo artigo 87, da Lei 8.666/93, sendo balizadas pelas noMx #5 neste contrato.
Paragrafo Primeiro - A inexecug&o parcial ou total das obrigagdes assumidas, bem como~arexe Ucdo irregular ou com
atraso injustificado, tem como consequéncia a cominagdo de sangoes pecunidrias e restritivas de direitos, a serem
aplicadas em conformidade com as normas contidas em lei e neste Edital.

Paragrafo Segundo- Caso 3 credenciada seja notificada e decorrido o prazo estipulado na notificagéo para
providencias, sem que tenha havido a solugao, serao tomadas medidas para abertura de processo de penalidade contra
aempresa, de acordo com o edital e normas contidas na Lei 8666/93 e alteragBes, para aplicagao das penalidades.
Paragrafo Terceiro - Constatado a infrag&o contratual, o processo administrativo respeitara o procedimento definido no
Decreto Municipal 4342/2014.

Paragrafo Quarto - Recebida 3 defesa, a Autoridade devera apresentar manifestagdo motivada, acolhendo ou
rejeitando as razées apresentadas, concluindo pela imposico ou néo da penalidade.

Paragrafo Quinto - Intimada de decisio proferida, a contratada tera o prazo de 05 (cinco) dias Uteis, contados da data
da intimag&o, para apresentar recurso a Autoridade Superior, salvo no caso da sangdo descrita no inciso V, na qual o
Prazo para recurso sera de 10 (dez) dias (teis.

Parégrafo Sexto - Garantido o contraditério e a ampla defesa, a Administragéo podera aplicar as seguintes sangdes, de
forma gradativa, respeitada a proporcionalidade e a razoabilidade, tendo como fundamento a gravidade da conduta da
contratada.

l. Adverténcia;

. Multa de mora;

. Multa pela inexecugao:

Iv. Suspensdo temporaria de participagdo em licitagdo e impedimento de contratar e) com a
Administragéo Municipal por prazo nao superior a dois anos;
V. Declaragao de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracao Publica por até 5 (cinco)

Prefeitura Municipal de Matos Costa, localizado & Rua Manoel Lourengo de Araujo, n° 137, Centro, Matos Costa, SC- CEP 89420-000




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATOS COSTA

ESTADO DE SANTA CATARINA ﬁ%“‘"'f@,‘
MUNICIPIO DE MATOS COSTA § 2,
C §

>

Paragrafo Oitavo - A pena de multa de mora sera aplicada em qualquer situagao de atraso injustificad

do servigo, contados da data da solicitagéo e/ou nota de empenho realizada pela Administrag&o, podendo ser-apli
cumulativamente com os incisos LiiVev, respeitando-se:

l. Multa de 2% (dois pontos percentuais) do valor da nota de empenho e/ou autorizagéo de compra,
por dia de atraso injustificado na prestagéo do servigo contratados;

Il. A aplicag&o da multa descrita no inciso anterior, limita-se ao maximo de 30 (trinta) dias de atraso,

ou total das clausulas contratuais ou em situagdes de atrasos injustificados, podendo ser aplicado
cumulativamente  com  os  incisos L, v e v A pena de multa sera aplicada da seguinte
forma:

l. Multa de 10% (dez por cento) sobre o valor da proposta em caso da licitante vencedora recusar-se
em firmar contrato com a Administragao ou pela desisténcia da proposta apresentada, salvo, neste (ltimo caso, motivo
justo aceito pela Administrago;

. Multa de 10% (dez por cento) sobre o valor do contrato em caso de inexecugdo parcial ou
descumprimento de quaisquer das clausulas do contrato, salvo no caso do item anterior;

1. Muita de 20% (vinte por cento) sobre o valor do contrato em caso de inexecug&o total do contrato;
Paragrafo Décimo - A san¢ao descrita nos incisos IV e V aplicam-se nas situagses em que 0 prejuizo ao interesse
publico e o prejuizo pecuniario justificam a imposicdo de penalidade que ultrapassem a mera sangao pecuniaria,
avaliando-se tais prejuizos em regular processo administrativo.

Paragrafo Décimo Primeiro - Decorridos mais de 30 (trinta) dias de atraso injustificado na execugéo do servico ou na
entrega do produto, a Administragdo podera considerar este como inexecugao total ou parcial do contrato, aplicando as
penalidades previstas nos incisos I, IV e V, a depender do caso concreto.

Paragrafo Décimo Segundo - A inexecugéo parcial do objeto contratado podera implicar na rescisdo unilateral do
contrato, a escolha da Administragao;

Paragrafo Décimo Terceiro - A inexecugao total do objeto contratado implicara na resciséo unilateral do contrato.
Paragrafo Décimo Quarto - Nos casos omissos, aplicam-se as disposicdes contidas na Lei 8.666/93.

CLAUSULA NONA - RESCISAO

A resciséo do contrato podera ser:

I Unilateraimente e por escrito pelo CONTRATANTE, nos casos de descumprimento pela
CONTRATADA das condigbes pactuadas, e, ainda, na forma dos Incisos 1 a Xil e XVII, do art. 78 e art. 77 da Lei
Federal n° 8.666/93;

Il Por acordo amigavel entre as partes, desde que haja conveniéncia para o CONTRATANTE.
Devera ser precedida de autorizagdo escrita e fundamentada do Gestor do SUS.

. Por iniciativa das partes na via administrativa ou judicial, nos casos enumerados nos Incisos Xl a
XVII, do Artigo 78, da Lei Federal n° 866/93, hipoteses em que, desde que nao haja culpada CONTRATADA.

IV. Em caso de resciso contratual, se a interrupgao das atividades em andamento puder causar
prejuizo a populagao sera observado o prazo de 120 (cento e vinte) dias para ocorrer a resciszo. Se neste prazo a
CONTRATADA negligenciar a prestagdo dos servigos ora contratados podera ser aplicada 4 multa nos termos do
Decreto Municipal 1.150/97 e Decreto Municipal n. ° 245/04.

v

. Em caso de rescisdo do presente contrato por parte do CONTRATANTE néo cabera a
CONTRATADA direito a qualquer indenizagéo.

CLAUSULA DECIMA - Da vigéncia e da prorrogagao
O prazo de vigéncia do contrato sera de 12 (doze) meses a partir da data da sua assinatura, podendo prorrogar-se, na
forma do art. 4° do Decreto Estadual 4507 de 01 de abril de 2009, inciso Il do art. 103 da Lei estadual 15608 de 16 de
agosto de 2007 e inciso Il do artigo 57 da Lei 8666 de 21 de junho de 1993, a critério do contratante, até o limite
maximo de 60 (sessenta) meses.
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CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - FISCALIZAGAO E GESTAQ
A fiscalizagao dos Servicos e a gestao do contrato por intermédio dos servidores: F iscal - Ivonei Tomacheuski

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - LEGISLAGAO APLICAVEL
O presente Instrumento Contratual rege-se pelas disposices EXpressas na Lei Federal n° 8.666 de 21 de junho de
1993 e suas alteragges, na Lei Federal n° 10.520, de 17 de jutho de 2002 e no Decreto Federal n° 5.450, de 31 de maio

de 2005, e pelos preceitos de direito publico, aplicando-se-lhe supletivamente, os principios da Teoria Geral dos
Contratos e as disposicdes de direito privado.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - TRANSMISSAQ DE DOCUMENTOS
A troca eventual de documentos e cartas entre a CONTRATANTE e 3 CONTRATADA sera feita através de protocolo.

Nenhuma outra forma ser considerada como prova de entrega de documentos ou cartas.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - CASOS OMISSOS

A0s casos omissos aplicam-se as disposicdes contidas na Lej 10.520/02, na Lei 8.666/93, Leij Complementar 123/06,
Lei Complementar 1 27107, Decreto Municipal 2516/05 e demais disposigdes aplicaveis.

CLAUSULA DECIMA - Do Foro
Fica eleito o foro da ?omarca de Porto Unido - SC para dirimir questdes oriundas do presente contrato. E, por estarem
justas e con #9as/ ay partes assinam o presente Instrumento Contratual, em 2 (duas) vias iguais e rubricadas para

todos os fins de/direito.

I

Matos Cost de marco de 2018

: , CNPUN®.......
CONTRATANTE MUNICIPIO DE CONTRATADO(A)
MATOS COSTA
Testemunhas:
13 Améiia Aparecida da STva 2 Elaine Cristina Castilhg
CPF: 494.811.779-04 CPF: 950.897.729-91

Prefeitura Municipal de Matos Costa, localizado a Rua Manoel Lourengo de Aratjo, n° 137, Centro, Matos Costa, SC- CEP 89420-000




A COMISSAO DE LICITAGAO.

Ref: Pregao Presencial n.° 01/2018
Processo n.° 03/2018.

Trata-se de analise juridica prévia de minuta de
edital de licitagdo e respectivos anexos, na modalidade pregéo presencial, tipo
menor desconto por item, cujo objeto é “contratagdo de empresa(s)
prestadora(s) de servigos de salide, para a realizagdo de procedimentos em
LABORATORIO DE PROTESES DENTARIAS, para atender ao programa do
Ministério da Saude.”

Antes da analise do edital constatei que os trés
or¢gamentos juntados sdo praticamente idénticos, somente foram alteradas as

fontes e no ultimo, suprimidas algumas frases.

Na analise do primeiro orgamento de Elizabeth
Trebien Tack, verificou-se que a validade havia expirado, pois é de 10 de
janeiro de 2018 e valido por dois meses. Para dar agilidade buscou-se
contato com a empresa para que esta enviasse novo or¢amento, mas qual a
surpresa ao buscar no GOOGLE pelo CNPJ da empresa e obter a

informagao de que a mesma esta inativa, conforme documento anexo.

Ao verificar os “outros dois orgamentos” verifiquei
tratar-se do mesmo profissional “Antonio Luiz Niedzwicki”, o qual pela busca
no GOOGLE nao remete a nenhum profissional, mesmo adicionando o
“CRO/TPD 1826/PR". Nestes orgamentos pode-se verificar ainda que a
assinatura que consta “Clenki” , no orgamento de 10 de janeiro de 2018

“wn
|

pende a escrita para a esquerda e a letra “I” tem um acento em forma de

risco, ja no orgamento datado de 04 de dezembro de 2017 possui a letra

levemente para a direita e acentuada a ultima letra “i” com um circulo. Tais
diferengas nos levam a crer que dificilmente foram assinadas pela mesma

pessoa.




Destarte, tenho que o processo licitatério encontra-
se viciado em sua origem, tendo Gbice que pode ensejar a sua nulidade,
razéo pela qual opino pelo n3o prosseguimento do certame.

Sugiro que seja, por memorando, indagado o
Secretario de Salde para que este responda quem colheu os orgamentos,
sendo que deve apresentar do responsavel justificativa por escrito das
observagbes acima descritas, bem como, contato das duas pessoas

(Elizabeth e Anténio) para que o Municipio possa contata-las.

Sugiro ainda, que seja utilizado o edital de
credenciamento que foi utilizado no ano de 2017, com a tabela SUS, para o
certame, com o escopo de que nio paire ddvida quanto aos valores.

E o parecer.

S.M.J.

s

Grasie \S"Zf' Amaral
OAB/PR 30.357
Asse Juridica
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Matos Costa

PREFEITURA

CREDENCIAMENTO 01/2018
Publicacdo N° 1568096

MUNICIPIO DE MATOS COSTA-SC
Credenciamento n® 01/2018 - Processo Licitatério n® 3/2018

O Presidente da Comissdo de Licitagdes, no uso de suas atribuicdes legais, comunica a abertura de credenciamento para contratacdo de
empresas prestadoras de servigos de salide, para a realizagdo de procedimentos em LABORATORIO DE PROTESES DENTARIAS. Este proce-
dimento tem por objetivo, convocar pelo presente edital de Chamamento os interessados em participar do credenciamento para realizacio
de procedimentos em laboratério de prétese dentaria. Demais especificagBes contidas no edital e seus anexos. Recebimento da documen-
tacio e das propostas até ds 08h30min do dia 24 de abril de 2018. Reunido pablica para abertura das propostas comerciais a partir das
0Sh0Omin do dia 24 de abril de 2018. Informagtes, no Setor de Compras e Licitagdes, Rua Manoel Lourengo de Araujo n°137, centro, de

23 a 69, das 8h as 12h e das 13h30min as 17h30min, pelo sitio eletrdnico: www.matoscosta.sc.gov.br. Matos Costa 22 de margo de 2018.
DALTON FAGUNDES - Presidente.

~ECRETO 027/2018
Publicagdo N° 1567544

DECRETO N° 027/2018, 20 de margo de 2018.
Nomeia membros para compor o Conselho Municipal de Direitos do Idoso.

Raul Ribas Neto, Prefeito do Municipio de Matos Costa, Estado de Santa Catarina, no uso das prerrogativas que lhes sdo conferidas pelo
Inciso VII do art. 71, da Lei Organica do Municipio e pela Lei Municipal n® 2.062/2014,

DECRETA

Art, 1o. — Ficam designados os membros a seguir nominados para compor o Conselho Municipal de Direitos do Idoso - CMDI, para um
mandato de 02 (dois) anos conforme abaixo segue:
Representante das OrganizagGes governamentais:

I - Representante da Secretaria Municipal de Assisténcia Social
Membro Titular - Elisangela Gongalves Tibes

Membro Suplente - Joelcy Franciane Granemann Q?' t;,% .
& 2

II - Representante da Secretaria Municipal de Satde 9 5
Membro Titular - Ivonei Tomacheuski ié E i
Membro Suplente - Carlos Alexandre Marschalk 4y % & H

\- . . 5 o/v a\bb _s"
I - Representante da Secretaria Municipal de Desporto, Cultura, Esporte e Turismo. - ynias /
Membro Titular - Dalton Fagundes s S

Membro Suplente - Luis Arnoldo Kaminski

Representantes da Sociedade Civil:

I - Representante de Organiza¢io de grupo ou movimento do idoso, devidamente legalizada e em atividade
Membro Titular - Alcioni Bendlin Rodrigues

Membro Suplente - Maria Lurdes Carneiro Bleixuvelh

II- Representante de Credo Religioso com politicas explicitas e regulares de atendimento ao idoso.
Membro Titular - Olini Rodrigues Machado
Membro Suplente - Vanderleia Aparecida Farias Franca

III -Representantes de outras entidades que comprovem possuir politicas explicitas permanentes de atendimento e promogio do idoso.
Membro Titular - Alvir Bendlin
Membro Suplente - Cecilia Castilho Camargo

Art. 20. — Este Decreto entra em vigor na data de sua publicagdo, ficando revogadas as disposigdes contidas na Portaria N© 491/2015 - De
26 de outubro de 2015.

Matos Costa, 20 de margo de 2018.
RAUL RIBAS NETO
Prefeito Municipal

72wy DOM /SC Assouco Dicrratmente www.diariomunicipal.sc.gov.br
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Matos Costa

MUNICIPIO DE MATOS COSTA-SC

Credenciamento n® 01/2018 - Processo Licitatério n° 3/2018

O Presidente da Comissao de Licitagdes, no uso de suas
alribuicbes legais, comunica a abertura de credenciamento para
contratacso de empresas prestadoras de servigos de sadde. para
a lizagio de pi em LABORATORIO DE
PROTESES DENTARIAS, Este procedimento tem por objetivo,
convocar pelo presente edital de Ch os infe

em paricipar do credenciamento para realizacio de
pr em | 10 de prétese dentdria. Demais
especificagbes contidas no edital e $eus anexos. Recebimento da
documentacgio e das propostas até as 08h30min do dia 26 de abril
de 2018. Reunido publica para abertura das propostas comerciais
a partir das 09h00min do dia 26 de abril de 2018. Informagdes, no
Setor de Compras e Licitagdes, Rua Manoel! Lourengo de Araujo
n®137, centro, de 2° a 6%, das 8h as 12h e das 13h30min as
17h30min, pelo sitio eletronico: www.matoscosta.sc.gov.br. Matos
Costa 22 de margo de 2018, DALTON FAGUNDES - Presidente.




ESTADO DE SANTA CATARINA
MUNICIPIO DE MATOS COSTA
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATOS COSTA

ERRATA CREDENCIAMENTO

MUNICiPIO DE MATOS COSTA-SC

Credenciamento n° 01 PROCESSO LICITATORIO 03/2018

O Presidente da Comissao de LicitagGes, nomeado pelo Decreto n. 015/2018, no uso de suas
atribuicdes legais faz PUBLICAR o que segue: Onde se |&: Recebimento da documentacgéo e
das propostas até as 08h30min do dia 24 de abril de 2018. Leia-se: Recebimento da
documentacido e das propostas até as 08h30min do dia 26 de abril de 2018. De mais
informagdes permanecem inalteradas.Matos Costa, 27 de margo de 2018.Dalton Fagundes -
Presidente da Comissao

Municipio de Matos Costa-SC-Rua Manoel Lourengo de Araujo, n° 137-Centro-CEP- 89420-000
CNPJ N° 83.102.566/0001-51 Fone FAX: (49) 3572-11111




ESTADO DE SANTA CATARINA OUTRAS MODALIDADES
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MATOS COSTA Nr.: 1/2018 - OU

CNPJ: 17.237.099/0001-42 Processo Administrativo: 3/2018
RUA MANOEL LOURENCO DE ARAUJO, 137 Processo de Licitago: 3/2018
C.EP:  89420-000 - Matos Costa - SC Data do Processo: 22/03/2018

Objeto: Cregenciamento de empresa (s) prestadora (s) de servigos de salide, para a realizagéo de procedimentos em LABORATORIO DE
PROTESES DENTARIAS, para atender ao programa do Ministério da Satide.

Fornecedor: JULIANA KARINE MENDES PROTESES DENTARIAS - ME Cadigo: 1118
Enderego:  Rua RUA RIGOLETO CONTI 1639
Cidade: UNIAO DE VITORIA - PR
CGC/MF: 28.913.451/0001-39 Inscrigao Estadual:
ﬂ )
PROTOCOLO DE RECEBIMENTO DE PROPOSTA DE PRECO E DOCUMENTAGAO Nr. 1
Declaramos que o fornecedor acima apresentou  proposta e documentacido as 08:45 horas
dodia 26 de Abril de 2018 | habilitando-se para participar do Processo Licitatorio
acima especificado.
~N

.

ZKoan L

Assinatura do Responsavel




Assuntc Divida sobre o Credenciamento N.° Processo Licitatorio 3/2018
De  Odonto Vale <clinicaodontovale@hotmail.com>
Para licita@matoscosta.sc.gov.br <licita@matoscosta.sc.gov.br>
Data 2018-04-25 10:03

Bom dia,

Estou com a seguinte duvida, ainda n3o foi entregue a certiddo negativa federal, e como o credenciamento é na data de
amanh3, 26/04, gostaria de saber qual é o prazo de validade para a entrega do documento. E se vale apenairaisemo
documento. Pois o laboratério é de Unio da Vitoria, ja fomos licitados alguns anos com a prefeitura...

Agradeco desde ja!
Telefone para contato (42) 3522 - 7030 ou Whats: (42) 988537486
Falar com Elizabeth ou Jéssica.

Att.: Jéssica Regina

Odonto Vale - Clinica Odontolégica Especializada

Av. Paula Freitas, 944 - Sao Cristévao - Unido da Vitdria - PR,
N42) 3522 - 7030

~~Culdando de pessoas. Transformando sorrisos! ~~




GOVERNO DO PARANA
SECRETARIA DA ADMINISTRAGAQ E DA PREVIDENCIA

JUNTA COMERCIAL DO PARANA

SISTEMA INTEGRADO DE AUTOMAGAO DO REGISTRO MERCANTIL - SIARCO

CERTIDAO SIMPLIFICADA Paaina: 001/ 001

Certificamos que as informagodes abaixo constam dos documentos arquivados nesta Junta Comercial e sdo vigentes
na data da sua expedigao.

“Nome Efrﬁprésarial '
JULIANA KARINE MENDES PROTESES DENTARIAS - ME

Natureza Juridica: EMPRESARIO

Numero de Identificagdo do Registro de CNPJ . Data de Arquivamento | Data de Inicio
Empresas - NIRE (Sede) : .. do Ato de inscrigdo de Atividade
41 1 0830834-4 ; 28.913.451/0001-3% : 23/10/2017 18/10/2017

|
Endereco Completo (Logradouro, N2 e Complemento, Bairro/Distrito, Municipio, UF, CEP)

_RUA RIGOLETO CONTI, 1639 - FUNDOSANEXO CASA, SAO BRAZ, UNIAO DA VITORIA, PR, 84.600-000

Objeto
_SERVICOS DE PROTESES DENTARIAS :
Capital: R$ 20.000,00 Microempresa ou
e Empresa de Pequeno Porte
(VINTE MIL REAIS) (Lei n? 123/2006)
Microempresa
Ultimo Arquivamento Situagdo da Empresa
Data: 23/10/2017 Numero: 41108308344 L REGISTRO ATIVO
Ato: INSCRIGKO ! Status i
Evento (s): lecmng XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX)Q
Nome do Empresario - |
. JULIANA KARINE MENDES |
' identidade: 80129076,I/PR CPF: 036.783.559-80 i
. " \
Estado Civil: Solteiro Regime de Bens: - Nao Informado ‘

CURITIBA -PR, 24 de abril-de 2018

LIBERTAD BOGUS
SECRETARIA GERAL

18/242335-2

Cersdn Mutordade Cortfcadons Documento Assinado Digitalmente 24/04/2018
- i | Junta Comercial do Parana
Presidénciada Repiblica | CNPJ:77.968.170/0001-99

Casa Civit i

Miﬁi‘:: Zﬁg{iﬁﬁg&“] Vocé deve instalar o certificado da JUCEPAR

| www.juntacomercial.pr.gov.br/certificado

Para verificar a autenticidade acesse www.juntacomercial.pr.gov.br
e informe o nimero 182423352 na Consulta de Autenticidade
Consuilta disponive! por 30 dias
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FARA LSO EXCLUSIVO DA HUNTA UOMERUTAL

CERTIFICO O REGISTRO EM 23/10/2017 11:45 SOB N° 41108308344.
PROTOCOLO: 177332670 DE 1$/10/2017. cODIGO DE VERIFICAGAO:
11704110978. NIRE: 41108308344.

JULIANA KARINE MENDES PROTESES DENTARIAS ME

{SUNTA COMERCIAL

L DO PaRANA Libertad Bogus

SECRETARIA-GERAL
CURITIBA, 23/10/2017
www.empresafacil.pr.gov.br

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito & comprovagio de sua.a\_xtentficidade nos respectivos portais
Informando seus respectivos cédigos de verificagéo




DECLARACAO DE IDONEIDADE

BETHANIA ATELIE DE PROTESE DENTARIA (JULIANA KARINE MENDES PROTESES
DENTARIAS ME), CNPJ ne28. 913.451/0001-39, sediada na R RIGOLETO CONTI,1639
FUNDOS, municipio de UNIAO DA VITORIA PR, DECLARA que ndo pesa contra si
declaragdo de inidoneidade, expedida em face de inexecugio total ou parcial de
contratos com outros entes publicos, nos termos do artigo 87, inciso IV e artigo 88,
inciso Ill da Lei 8.666/93, em atendimento ao artigo 97 da referida Lei.

Unido da Vitdria, 26 de abril de 2018.

) K” W
ULIANA KARINE MENDES

‘CPF: 03878355980
CRO-TPD 1.131 /PR

JULIANA KARINE MENDES PROTESES DENTARIAS ME

JULIANA KARINE MENDES

CPF 03878355980/RG80129076




DECLARAGAO DE RESPONSABILIDADE

AO SENHOR PRESIDENTE DA COMISSAO PERMANENTE DE LICITACOES DO MUNICIPIO DE
MATOS COSTA SC

Declaramos para os fins de direito, na qualidade de Propohente do procedimento de
licitagdo, instaurado pela Prefeitura municipal de Matos Costa-SC, que:

- assumimos inteira responsabilidade pela autenticidade de todos os documentos
apresentadas, sujeitando-nos a eventuais averiguagdes que se fagam necessarias;

- comprometemo-nos a manter, durante a execug¢ao do Contrato, em compatibilidade
com as obrigag6es assumidas, todas as condi¢bes de habilitagdo e qualificagdo exigidas
na licitagdo;

- comprometemo-nos a repassar na proporgao correspondente, eventuais redugbes
de pregos decorrentes de mudangas de aliquotas de impostos incidentes sobre a
prestacdo dos servigos, objeto da licitagdo, em fungdo de alteragbes de legislagado
pertinente, publicadas durante a vigéncia do contrato;

- temos conhecimento e submetemo-nos ao disposto na Lei Federal n2 8.078, de 11 de
setembro de 1990 - Cédigo de Defesa do Consumidor, bem como ao Edital e Anexos de
Credenciamento n201/18. Por ser expressao da verdade, firmamos a presente
declaragdo.

Unido da Vitdria, 26 de abril de 2018.

%WWK

uANA_ .R~sas59°°
JULIANA KARINE MENDES PROTESES DEN,IAR!’Rs ﬁ?é CNPJ 28.913.451/0001-39

JULIANA KARINE MENDES

CPF 03878355980/RG 8012907-6




DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE PARENTES NA ADMINISTRACAO
PUBLICA DO MUNICiPIO DE MATOS COSTA SC

JULIANA KARINE MENDES PROTESES DENTARIAS ME inscrita no CNPJ sob
n°28.913.451/0001-39, com sede & Rua RIGOLETO CONTI, n° 1639, no Municipio
UNIAO DA VITORIA, Estado PR, neste ato representada pelo Sr (a) JULIANA KARINE
MENDES, portador (a) da carteira de identidade RG n° 8012907-6 e inscrito (a) no CPF
sob n°03878355980, declara sob penas da Lei, que os proprietarios, sécios, dirigentes,
e/ou responsavel técnico ou legal da referida empresa NAO s3o servidores publicos,
funcionarios e empregados na Administragdo Direta ou Indireta do Municipio de
Matos Costa e que NAO possuem grau de parentesco consanguineo (conjuges,
companheiros ou parentes) em linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro
grau, inclusive, de ocupantes de cargos de direcdo e de assessoramento servidores
efetivos, agentes politicos, Prefeito, Vice-Prefeito e ocupantes de cargos em comiss3o
da Prefeitura Municipal de Matos Costa-SC, responsabilizando-se civil, administrativa e
criminalmente pela veracidade das informagdes contidas nesta Declarag3o.

Por ser expressdo de verdade, firmamos a presente.

Uniao da Vitoria, 26 de abril de 2018.

NV I

[¥)
"CPF: 03878356980
, , 0. TPD 1.191 | PR
Juliana Karine Mendes Pr&‘eses Dentarias ME

JULIANA KARINE MENDES

RG8012907-6/CPF 03878355980
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12/U1iZU10 Comprovante ae Inscrigao e ge Situagao Caaastral
Comprovante de Inscrigao e de Situagao Cadastral

Contribuinte, Q vREFEIr%
Confira os dados de Identificacdo da Pessoa Juridica e, se houver qualquer divergéncia, providencie Juﬁt@ 4&
RFB a sua atualizagdo cadastral. Fz; L
\% §
~
o F
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL iy
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA
NOMERO DE INSCRIGAO COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAOQ | DATA DE ABERTURA
aﬁggsuoooms CADASTRAL 23/10/2017

NOME EMPRESARIAL
JULIANA KARINE MENDES PROTESES DENTARIAS - ME

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
BETHANIA ATELIE DE PROTESE DENTARIA

CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
32.50-7-06 - Servigos de préotese dentaria

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
213-5 - Empresario {Individual)

LOGRADOURO NOMERO COMPLEMENTO

R RIGOLETO CONTI 1639 FUNDOSANEXO CASA

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
84.600-000 SAO BRAZ UNIAO DA VITORIA PR
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

ESCRITORIOFURLAN@YAHOO.COM.BER (42) 3522-3690 / (42) 3522-3948

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

*kkkk

SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 23/10/2017

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUACAO ESPECIAL
~
Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 1.634, de 06 de maio de 2016.
Emitido no dia 12/01/2018 as 14:59:55 (data e hora de Brasilia). Pagina: 111
' Consulta QSA / Capital Social  Voltar |

H

Freparar Paging
para mpressdo

A RFB agradece a sua visita. Para informagdes sobre politica de privacidade e uso, clique aqui.
Atualize sua pagina

http://www.receita.fazenda.gov.br/Pessoaduridica/CNPJ/enpjreva/Cnpjreva_Solicitacao.asp i




MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DiVIDA ATIVA
DA UNIAO

Nome: JULIANA KARINE MENDES PROTESES DENTARIAS - ME
CNPJ: 28.913.451/0001-39

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
nédo constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os orgaos e fundos publicos da administracdo direta a ele vinculados. Refere-se & situacdo do
Sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n°® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagcdo desta certiddo estd condicionada a verificagdo de sua autenticidade na internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://mwww.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n°® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 20:21:14 do dia 29/11/2017 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 28/05/2018.

Cédigo de controle da certiddo: 1EDE.4EC0.5704.D036

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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o Estado do Parana

ﬁ,. Secretaria de Estado da Fazenda
B Coordenagdo da Receita d

PARANA ¢ ceita do Estado

GOVERND B0 ESTADG
Secretaria da Fazenda

Certiddo Negativa
de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 017941013-32

Certidao fornecida para o CNPJ/MF: 28.913.451/0001-39
Nome: CNPJ NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

Ressalvado o direito da Fazenda Publica Estadual inscrever e cobrar débitos ainda ndo
registrados ou que venham a ser apurados, certificamos que, verificando os registros da Secretaria de

Estado da Fazenda, constatamos n&o existir pendéncias em nome do contribuinte acima identificado,
nesta data.

Obs.: Esta Certidao engioba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos de
natureza tributaria e n&o tributaria, bem como ao descumprimento de obrigacdes tributarias acessérias.

Valida até 19/08/2018 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certiddao dever4 ser confirmada via Internet
www fazenda.pr.gov.br '

Pégina 1 de 1
Emitido via Internet Pablica (21/04/2018 10:40:38)




Data: 11/04/2018 09h12min

ESTADO DO PARANA Nimero ——— Validade

PREFEITURA MUNICIPAL DE UNIAO DA VITORIA 3200 | 11/05/2018
SECRETARIA DE FINANCAS

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

Nome / Raz&o Social

' ™
JULIANA KARINE MENDES PROTESES DENTARIAS - ME  CNPJ: 28913451000139

4 J

— Aviso <

Sem débitos pendentes até a presente data.

\. J
— Comprovacgao Junto a Finalidade N
‘N\ J

— Mensagem

Certificamos que até a presente data nao constam débitos tributarios relativos a inscricdo
abaixo caracterizada.

A Fazenda Municipal se reserva o direito de cobrar débitos que venham a ser constatados,
mesmo se referentes a periodos compreendidos nesta certidao.

Inscrigao

Econdmico: 55358 - Servigos de protese dentaria
Endereco: RIGOLETO CONT], 1639 - Bairro SAO BRAZ - CEP 84.600-000

Codigo de Controle
FJWZDHZAJ FLLCFOY1 ]

http://www .uniaodavitoria.pr.gov.br/
Unido da Vitéria (PR), 11 de Abril de 2018

[ A validade do documento pode ser consultada no site da prefeitura por meio do cédigo de controle informadﬂ

Rua Dr. Cruz Machado, 205 - Centro
Uni&io da Vitoria (PR) - CEP: 84600000 - Fone:4235211200

Pagina 1 de 1




Declaragdo de Cumprimento do Disposto no Inciso XXXIll do Art. 72 da
Constituicao Federal

Referente ao processo licitatério n2 03/2018 na modalidade de CREDENCIAMENTO n?
01/2018, a empresa JULIANA KARINE MENDES PROTESES DENTARIAS ME inscrito no
CNPJ n.2 28.913.451/0001-39, por intermédio de seu representante legal o (a) Sr (a)
JULIANA KARINE MENDES portador (a) da Carteira de Identidade n.280129076 e do
CPF n.203878355980, DECLARA, para fins do disposto no inc. V do art. 27 da Lei n.?
8.666, de 21 de junho de 1993, e suas alteragbes, que nao emprega menor de dezoito
anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndo emprega menor de dezesseis
anos. *Ressalva: emprega menor, a partir de quatorze anos, na condicdo de aprendiz

().

Unido da Vitéria, 26 de abril de 2018.

AINE MENDES
Juu'"cp:: 03878355980
PO 1151 TPR

CRO - TPD 1.
JULIANA KARINE MENDES PROTESES DENTARIAS ME

JULIANA KARINE MENDES

CPF 03878355980/RG 80129076
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VOLTAR

CAIXA

CTAIXA ECONSIMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscri¢do: 28913451/0001-39
Razdo Social: JULIANA KARINE MENDES PROTESES DENTARIAS ME
Nome Fantasia:BETHANIA ATELIE DE PROTESE DENTARIA

Endereco: RUA RIGOLETO CONTI 1639 FUNDOSANEXO CASA / SAQ BRAZ /
UNIAO DA VITORIA / PR / 84600-000

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicio que lhe confere o Art. 7,
da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situacdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranga de quaisquer
débitos referentes a contribuigdes e/ou encargos devidos, decorrentes
das obrigagGes com o FGTS.

Validade: 16/04/2018 a 15/05/2018

Certificagdo Nimero: 2018041606443644696475
Informagédo obtida em 25/04/2018, as 15:58:35.

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei estd
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br




CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: JULIANA KARINE MENDES PROTESES DENTARIAS - ME

(MATRIZ E FILIAIS) CNPJ: 28.913.451/0001-39
Certiddo n®:; 143068850/2018
Expedigdo: 12/01/2018, as 15:01:30
Validade: 10/07/2018 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicio.

Certifica-se que JULIANA KARINE MENDES PROTESES DENTARIAS - ME
. (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n°®

28.913.451/0001-39, NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores

Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidacdo das Leis do

Trabalho, acrescentado pela Lei n° 12.440, de 7 de julho de 2011, e

na Resolugdo Administrativa n® 1470/2011 do Tribunal Superior do

Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certidio sio de responsabilidade dos

Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias

anteriores a data da sua expedicao.

No caso de pessoa juridica, a Certidido atesta a empresa em relacéo

a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certid&o condiciona-se a verificacdo de sua

autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na

Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessdrios a identificagdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenga condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Pablico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliacdo Prévia.




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
PODER JUDICIARIO - ESTADO DO PARANA
OFICIO DE REGISTRO DE DISTRIBUICAO E ANEXOS

\

”*.‘ -% 4

CERTIDAO NEGATI VA

Certifico a pedido verbal da parte interessada, que revendo os livros de:
Distribui¢do Civel ( adendo 1C do CNCGJ-PR ) Distribuigdo de Cartas Precatérias, Rogatorias
¢ de ordem para a Vara Civel (adendo 3C do CNCGJ-PR) (1 livro para a Vara Civel, 1 livro
para a Vara Criminal e 1 livro para a Vara de Infincia e Juventude, familia ¢ anexos ) desta
comarca, neles nada consta de A¢éio de Faléncia, Concordata e/ou Recupgracﬁo Judicial e
Extrajudicial contra: JULIANA KARINE MENDES PROTESES DENTARIAS, CNPJ N*
28.913.451/0001-39.

Até a presente data ¢ os Giltimos 10 anos que o antecederam.

Obs. Sao livros do Distribuidor no ambito judicial e ndo foram objetos de pesquisa ¢ certificagdo:

Distribui¢do Criminal ( adendo 2C do CNCGJ-PR)

Distribui¢do de Familia Infincia e Juventude ( adendo 5 C do CNCGJ-PR )

Distribui¢@o Juizado Especial Criminal ( adendo 14 C do CNCGJ-PR )

Distribuigdo de Cartas Precatdrias, Rogatorias ¢ de ordem para a Vara Criminal ¢ Vara de Familia (adendo 3C do
CNCGJ-PR) - (1 livro para a Vara Civel, 1 livro para a Vara Criminal e 1 livro para a Vara de Infincia e
Juventude, familia e anexos) Distribuigdo de Executivos Fiscais (adendo 4 C do CNCGIJ-PR)

Distribui¢do Juizado Especial Civel (adendo 13 C do CNCGIJ-PR)

O referido ¢ verdade e dou fé. Dada e passada nesta cidade e comarca de
Unifo da Vitoria. Estado do Parand, aos vinte e quatro dias do més de abril de Dois Mil e
Dezoito.

Eu, distribuidor pablico que digitei e subscrevi, dou fé e assino.

Unifo da Vitoria, 24 de abril de 2018.
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Documento emitido por processamento eletronico. Qualquer emenda ou rasura serd considerada como indicio de adulteragiio ou tentativa de fraude.
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Municipio de Passos Maia
€stado de Santa Catarina




A quem possa interessar:

A Sra JULIANA KARINE MENDE, esta prestando servicos com a Prefeitura
Municipal de Passos Maia SC, cargo de Técnica de Protese dentdria
desempenhando as fung¢des de confecgdo de Prétese Total superior e inferior,
Prétese parcial superior e inferior, reembasamentos e concertos em geral, nas
quais demonstrou competéncia profissional e lealdade.

-~ Esta sendo uma pessoa idénea, cumpridora dos seus deveres, sendo acessivel, com
facilidade para trabalhar em equipe e com boa comunicagao.

Sendo assim, é com satisfagdo que a recomendamos.
Estamos a disposicdo para maiores detalhes.

PASSOS MAIA SC, 11 de ABRIL de 2018.

RCARI

VANDRIELY
048.968.779-26
RESPONSAVEL PELO PROGRAMA DE PROTESE

(49) 3437-0025

Av. Padre Jo&o Bottero, 485 - Passos Maia - SC ‘
fone/fax: (49) 3437-0010

administracao@passosmaia.sc.gov.br - CEP: 89687-000 Governo Municipal | -

]

-/Um_




DECLARAGAO

Declaro para devidos fins que JULIANA KARINE MENDES, portadora do RG
8012907-6 E CPF 03878355980, proprietdria e responsavel técnica da
empresa BETHANIA ATELIE DE PROTESE DENTARIA, com CNPJ

28.913.451/0001-39, tem executado servigos de protese dentdria no
periodo 2016/2018, sendo que os mesmos trabalhos executados dentro

dos padrdes técnicos adequados.

Sem mais

T, Wadow Sctvris

CRO 22720

MARLON SILVERIO




DECLARACAO DE ESTRUTURA DISPONIVEL

A comissio

Com referéncia ao CREDENCIAMENTO N201/2018) a empresa JULIANA KARINE
MENDES PROTESES DENTARIAS ME, pessoa juridica de direito privado, inscrita no
CNPJ/MF sob o n? 28.913.451/0001-39, com sede na R RIGOLETO CONTI, 1639
municipio de UNIAO DA VITORIA PR, na pessoa do seu representante legal JULIANA
KARINE MENDES, brasileira, solteira, protética, portador da cédula de identidade RG
n? 8012907-6, inscrito no CPF sob o n2 03878355980, nos termos do contrato social,
declara que, se declarada adjudicataria do presente procedimento, mantera estrutura
disponivel, bem como instala¢des, aparelhamento, pessoal técnico adequado e
disponivel para o atendimento.

Unido da Vitdria, 26 de abril de 2018.

WR.M

i i ré s Dentaria
Juliana Karine Mendes P otesew‘.ﬁrh KN;(MI;'ENDES

'CPF: 03878355980
JULIANA KARINE MENDES CRO-TPD 1.131/PR

CPF 03878355980/RG8012907-6




Relacdo de equipamentos instalados

01 motor bancada Marathon

01 motor suspensdo marca Bethil
01 motor bancada marca Bethil

01 recortador de gesso marca EDG

01 Motor torno para polimento marca EDG

01 Forno para ceramica KOTA
01 prensa EDG

01 Motor vibrador de gesso

01 centrifuga para fundicdo

01 forno para fundi¢do EDG
01 Seladora

01 panela conserto e demais materiais comumente usados na func¢3o tais
como espatulas,31,lecron,gotejadora,kit pkt, lamparina,grau de
borracha,brocas entre outros matérias suficientes a produ¢do de 100
proteses mensais.

k.

ARI! -
U JuLiana ':;-z.a? 3365550

PF- a .
JULIANA KARINE I\A%NDES’PR(@TE§ES DENTARIAS ME

JULIANA KARINE MENDES

RG 80129047-6 / CPF 03878355980




RELACAO DE PROFISSIONAIS QUE EXERCEM A FUNGAO

JULIANA KARINE MENDES — Técnica em prétese dentaria

IANA KARINE MENDES

CPF 03878355980
-TPD 1.131 /PR

JULIANA KARINE MENDES PROTESES DENTARIAS ME

JULIANA KARINE MENDES

RG 8012907-6 / CPF 03878355980




DECLARACAO

Eu, Juliana Karine Mendes Préteses Dentarias ME, declaro para os devidos fins que se
fizer necessario, que Proprietaria da Empresa acima referenciada € N30 ocupo cargo de
chefia, fungio de confianga ou assessoramento de acordo com o art. 26 pardgrafo 42
da Lei Federal 8080/90.

Por ser verdade, firmo o presente.

Unido da Vitéria, 26 de abril de 2018.

Milcaru K JA ey el
{JJULIANA KARINE MENDES
ThE: 03878355980

Juliagha™®@arive Mendes
CPF 038.783.559-80




PREFEITURA MUNICIPAL DE UNIAO DA VITORIA
Secretaria Municipal De Saude
Departamento Municipal De Vigilancia Sanitaria

Rua: Castro Alves, N° 50, Tel: 3903-1606
iy LICENCA SANITARIA

ONTRIBUINTE )
JULIANA KARINE MENDES PROTESES DENTARIAS - ME

OME FANTASIA: BETHANIA ATELIE DE PROTESE DENTARIA J
ﬁFICNPJ NO.: INSC. MUNICIPAL N°.: METRAGEM )
28.913.451/0001-39 4m?

15602 ]
ENDEREGO: RIGOLETO CONTI, 1639 COMP.: h
BAIRRO: SAO BRAZ CEP:84600-000 UF:PR )
(ATIVIDADE h

9000982 - Servigos de protese dentaria

.
>
Responsavel Técnico

JULIANA KARINE MENDES

Y

“++++ | |CENGA SANITARIA INICIAL ***** Lﬁ

(.

Data Inspegao:..?

| Ante ickler
Alan Muljler plizlol P Diretor

do mento
Mun. de Vigilancid Sanitari

244841 Pela In j Responsavel Pelo Departamento

Data Emissdo : Unido da Vitéria(PR), 18 de Dezembro de 2017.
VALIDO ATE 30/04/2018
** A AFIXACAO EM LOCAL VISIVEL E OBRIGATORIA **

)
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Moaulo Impressac Numero CNES

MINISTERIO DA SAUDE_ =
SECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE

23/4/2018
DATASUS

CNES - CADASTRO NACIONAL DE ESTABELECIMENTOS DE SAUDE

PROTOCOLO DE GERACAO DE NUMERO CNES

) |

Dados Preenchidos

INGmero CNES

llo487603

IEstabelecimento:

”BETHANIA ATELIE DE PROTESE DENTARIA

[Nome Empresarial:

JULIANA KARINE MENDES PROTESES DENTARIAS

Municipio: 412820
ICNPJ: l28913451000139 |
[Situacso: |INDIVIDUAL |
ATENGAO:
O numero gerado somente estard vigorando, quando a referida FCES - Ficha de
Cadastramento de Estabelecimento de Salde, tiver sido recebida pelo, DATASUS.
Em caso da mesma ndo ser recebida em até 30 dias, o nimero estara expirado.
Obs.: As informagbes langadas na FCES, deverdo ser as mesmas informadas neste
cadastro.

hitp://cnes2.datasus.gov.br/Numeracao_Cnes_impressao.asp

171




DECLARAGAO DE ACEITE DOS VALORES DA TABELA SIA/SUS/SIGTAP

JULIANA KARINE MENDES PROTESES DENTARIAS ME
CNPJ/MF: 28.913.451/0001-39
FONE/FAX: (42) 35223488/ (42)991079438

Prezados Senhores: Declaramos para os fins de direito, na qualidade de licitante do
procedimento de CREDENCIAMENTO para contratagdo de empresa (s) prestadora (s)
de servigos de satide, para a realizagdo de procedimentos em LABORATORIO DE
PROTESES DENTARIAS, para atender ao programa do Ministério da Saude,
conforme portaria SAS n°. 1.825/GM/MS de 24 de agosto de 2.012).

Validade da Proposta é de180 dias

Unido da Vitoria, 26 de abril de 2018.

\"& L_J?J,G"\/,:’TV‘T K N
d Jut ‘CPF. 03878355980

JULIANA KARINE MENDES PROTESES SRNTARIANAR
JULIANA KARINE MENDES

RG8012907-6 / CPF 03878355980




PAIRAY,

ESTADO DO PARANA
POLICIA MILITAR DO PARANA
PARANA CORPO DE BOMBEIROS
GOVERKO DO FSTADO 2GB - SPCIP REGIONAL

CVE - CERTIFICADO DE VISTORIA EM ESTABELECIMENTO
3.1.01.17.0001101502-39

O Servigo de Prevencdo Contra Incéndio e Panico do Corpo de Bombeiros Militar do Estado do Parana, vistoriou o
estabelecimento ocupado por JULIANA KARINE MENDES PROTESES DENTARIAS - ME, certificando que a
execugdo das medidas de seguranga contra incéndio e panico estdo de acordo com as normas:

Localizagdo:

RIGOLETO CONT], 1639 - FUNDOSANEXO CASA
SAO CRISTOVAO

84.600-000 UNTAO DA VITORIA - PR

[Inscrig:io Imobiliaria: 0204203004301 Indicagdo Fiscal: W

Ramo Atividade Econdmica __ (de acordo com CNAE)
|3250/7-06 - SERVICOS DE PROTESE DENTARIA |

| |

* Este documento ndo gera direito a liberagdo para exercicio da atividade econdmica junto a outros orgdos, cabendo ao .
interessado cumprir a legislagdo especifica de cada orgio.

* A certificagao perde a validade, a qualquer tempo, caso ocorram alteragdes das condi¢des observadas no momento da
vistoria, tais como ampliagdes, mudangas de ocupacio, entre outras.

* O Corpo de Bombeiros podera fiscalizar o estabelecimento a qualquer tempo.

Area Ocupada: 4,00 m? Capacidade de Publico:
Projeto NIB: Laudo NIB:
| Ocupagio: D-1 - LOCAL PARA PRESTACAO DE SERVICO PROFISSIONAL OU CONDUCAO DE NEGOCIOS

|Uso de GLP liberado: NAO PERMITIDO

Medidas de Seguranca: EXTINTORES, SINALIZACAO DE EMERGENCIA, ILUMINACAO DE EMERGENCIA
E SAIDAS DE EMERGENCIA.

Nota; Yy

i

VALtDADE DO DOCUMENTO: 5 de Dezembro de 2018

© 0 aSedatt SOnd900 Bbdnde

A autenticidade deverd ser confirmada no enderego
www.prevfogo.pr.gov.br

PONTA GROSSA,»}I’YR,, 5 de Dezembro de 2017

- IMPORSANTE -

ravés difigtema Prevfogo, fica dispensada nos termos da NPT 001/2011.

SOLDADO EDUARDO JORGE DE LIMA Y
Servigo de Prevengio

5|57 ASPIRANTE FELIPE PACHECO DOS SANTOS LIMA
1 ; Chefia do Servigo de Prevengiio

Y

2504601 S90cHBOLbAA2602 7099819
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i Funarpen Sslo Digltsl N* VDja9.8XQEF.S5psyt asrhX.G7Da3 ]
| valide esze selo em http://funarpen.com.br i

CERTIFICO O REGISTRO EM 23/10/2017 11:45 SOB N° 41108308344,
PROTOCOLO: 177332670 DE 19/10/2017. CODIGO DE VERIFICACAO:
W 11704110978. NIRE: 41108308344,

JULIANA KARINE MENDES PROTESES DENTARIAS ME

A
HINTS COMERCEAL i
B PARANK Libertad Bogus
SECRETARIA-GERAL
CURITIBA, 23/10/2017
www.empresafacil.pr.gov.br

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito a comprovagdo de sua autenticidade nos respectivos portais.
Informando seus respectivos cédigos de verificacio




ESTADO DE SANTA CATARINA
MUNICIPIO DE MATOS COSTA
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATOS COSTA

ATA DE CREDENCIAMENTO E RECEBIMENTO DE DOCUMENTOS DE HABILITACAO DE EMPRESAS

PRESTADORAS DE SERVICOS DE SAUDE, PARA A REALIZAGAO DE PROCEDIMENTOS EM
LABORATORIO DE PROTESES DENTARIAS CREDENCIAMENTO Ne 01/2018.

PROCESSO ADMINISTRATIVO N2 03/2018.
MODALIDADE: Credenciamento n® 1/2018.
DATA: 26/04/2018 - HORA DE INic10: 08h00min horas.

OBJETO: “Credenciamento de empresa (s) prestadora (s) de servigos de salde, para a realizacdo
de procedimentos em LABORATORIO DE PROTESES DENTARIAS, para atender ao programa do
Ministério da Satde, conforme portaria SAS n2. 1.825/GM/MS de 24 de agosto de 20127,
conforme ANEXO | —~ TERMO DE REFERENCIA.

No dia e horiario supramencionados, na sede da Prefeitura Municipal, reuniram-se, em sess3o
publica na sala de reunides os membros da Comissdo Permanente de Licitagbes, nomeados pelo
Decreto n®. 15/2018, incumbida de dirigir e julgar o procedimento licitatério tipo Credenciamento
n® 1/2018, que objetiva “Credenciamento de empresa (s) prestadora (s) de servigos de saude, para
a realizacdo de procedimentos em LABORATORIO DE PROTESES DENTARIAS, para atender ao
programa do Ministério da Sadde, conforme portaria SAS ne. 1.825/GM/MS de 24 de agosto de
2012", conforme ANEXO | - TERMO DE REFERENCIA.

Realizou credenciamento na data de 26/04/2018 a empresa Juliana Karine Mendes Préteses
Dentarias ME, apresentando os documentos conforme item 10 do edital e seus subitens. A
comissdo deu prosseguimento ao procedimento de credenciamento conforme o item 1, sendo
conferido a documentacio apresentada, aceita pela comiss3o por estar de acordo com o
solicitado. A comiss3o proferira a decis3o a respeito desse credenciamento no prazo de 05 (cinco)
dias dteis ap6s a vistoria pela comissdo técnica da secretaria de sadde nos moldes do item 12 do
edital aprovando posteriormente apos a apresentacio do laudo favoravel proferido pela comissio
técnica de saide. Da decisdo serd publicado dando ciéncia aos interessados do qual caberd
recurso. Da ciéncia serd publicado no site do municipio e notificado a empresa através do email:
luprotese@hotmail.com, e confirmado por telefone (42) 3522-3488. A empresa solicitou que fosse
comunicado sobre a data da vistoria, visto que a proprietaria podera n3o estar presente na data.

Nada mais havendo encerrou-se a presente, segue assinada pelos presentes:

Dalton Fagundes: L\,% ]/ffi//}w% Presidente

Juliana karine Mendes: %ﬁ.‘&uow w kN \Praptictaria
Camila Carneiro: ‘@@CM I’LU,\\)) Membro

Dari de Castro: Membro

Municipio de Matos Costa-SC-Rua Manoel Lourengo de Araujo, n° 137-Centro-CEP- 89420-000
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SOLICITACAO

Em virtude do Edital de Credenciamento n° 1/2018, venho por meio deste, com
urgéncia, vistoria na empresa Juliana Karine Mendes Proteses Dentarias ME, localizada
na Rua Rigoleto Conti, 1639 — fundos, anexo casa, Bairro Sao Braz, Municipio de Unizo
da Vitéria — PR.

Avaliagéo técnica e vistoria devera ser realizada de acordo com o item 12 do edital
que segue em anexo.

Informamos ainda, que foi solicitado que seja entrado em contrato_atrewés do
telefone (42) 3522-3488 para averiguar se a mesma encontra-se.

Matos Costa, 26 de abril de 2018.

Camila Carneiro
Setor de Licitacses
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Edital de Credenciamento 1/2018

12 DA COMISSAO TECNICA E DA VISTORIA TECNICA

12.1 A realizaco da avaliagdo do processo de credenciamento dos servicos bem como avaliacio
da qualidade do atendimento junto aos estabelecimentos de saude aprovados anteriormente, sera
realizada pelos responsaveis dos departamentos que fardo parte da equipe designada gestor de

12.2 Para avaliar a qualidade do atendimento dos estabelecimentos, serdo seguidos os seguintes
critérios na inspec¢do, conforme RDC ANVISA n° 302 de 13/10/2005 e RDC ANVISA n° 50 de
21/02/2002:

12.2.1 Equipamentos e instrumentos de acordo com 2 complexidade do Servigo e necessario ao
atendimento da demanda:

12.2.2 Equipamentos e instrumentos registrados na ANVISA:

12.2.3 Registro das manutencdes corretiva e preventiva dos equipamentos e instrumentos:
12.2.4 Registro das verificagdes da calibrag&o ou calibracio dos équipamentos e instrumentos:
12.2.5 Reagentes e insumos com registro na ANVISA:

12.2.6 Registros dos instrumentos de controle;

12.2.7 Licenca Sanitaria;

12.2.8 Certificado de controle de qualidade emitido por 6rgéo competente:

12.2.9 Responsabilidades técnicas e qualificagdo do corpo técnico:

12.2.10 Organizagao operacional e estrutura fisica funcional:

12.2.11 Ambientes e areas minimas dos laboratérios limpos e organizados:

12.2.12 Transporte das proteses (formay):

12.2.13 Procedimentos de controle de produtos e artigos;

realizagéo da vistoria.

12.4 A comiss&o podera, quando achar necessario e a qualquer tempo, efetuar a visita/inspecao
aos estabelecimentos das credenciadas para verificacdo da manutengao das condicdes descritas
no subitem 12.2.

Municipio de Matos Costa-SC-Rua Manoel Lourenco de Araujo, n° 137-Centro-CEP- 89420-000
CNPJ N° 83.102.566/0001-51 Fone FAX: (49) 3572-11111
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Conforme solicitado declaro que realizei vistoria 5 empresa Juliana Karine
Mendes ME, localizada na Rua Rigoleto Conte, 1639-fundos Baisfo Sdo Braz, Unido da Vitodria-
PR, no dia 04 de maio de 2018, seguindo o item 12
assim foi constatado que a mesma segue os ite
credenciamento.

* eredenciamento 1/2018. Sendo
pa'aos estando apta para o devido

rurgido Dentista

CRO SC 7987

Matos Costa, 09 de maio de 2018.




A COMISSAO DE LICITAGAO.

Ref: Pregéo Presencial n.° 01/2018
Processo n.° 04/2018.

Trata-se de analise juridica sobre a possibilidade de
homologagao, na modalidade pregao presencial, tipo menor desconto por item,
cujo objeto é “contratagdo de empresa(s) prestadora(s) de servigos de saude,
para a realizagdo de procedimentos em LABORATORIO DE PROTESES
DENTARIAS, para atender ao programa do Ministério da Saude.”

Destarte, tenho que o processo licitatorio encontra-
se viciado em sua origem, tendo ébice que pode ensejar a sua nulidade,

razéo pela qual opino pelo ndo prosseguimento do certame.

Analisando os autos, constata-se que seguiu-se o
recomendado pela Lei 10.520/2002 e Lei n.° 8.666/93.

Destarte, tenho que o processo licitatério encontra-
se respaldado nas leis citadas, ndo tendo nenhum 6bice que possa ensejar a
sua nulidade, razdo pela qual opino pelo prosseguimento do certame, com

sua homologacgéo.

E o parecer.
S.M.J.

Matos Costa, 15 de maio de 2018.
o e </\\, )
;’/ ; Y ’/7’,1
Gre _r'/ ..'1,
I '%
OAB/PR 30.357

celos Amaral
Assessora Juridica




ESTADO DE SANTA CATARINA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MATOS COSTA

CNPJ: 17.237.099/0001-42
RUA MANGEL LOURENCO DE ARAUJO, 137
CEP: 89420000 . Matos Costa-SC

OUTRAS MODALIDADES

Nr.. 1/2018 - OU

Processo Administrativo:
Processo de Licitagao:
Data do Processo:

O(a) Prefeito Municipal, RAUL RIBAS NETO, no uso das atri
vigor, especialmente pela Lei Nr. 8.66
Comiss&o de Licitagdes, resolve:

TERMO DE HOMOLOGACAO DE PROCESSO LICITATORIO

01 - HOMOLOGAR a presente Licitagdo nestes termos:

6/93 e alteragdes posterio

buicdes que Ihe s&o conferidas pela legislacéo em
res, a vista do parecer conclusivo exarado pela

é ) Processo Nr.: 3/2018
b) Licitagio Nr.: 1/2018-OU
= ¢ ) Modalidade: Outras Modalidades
d) Data Homologacdo: 15/05/2018
e ) Objeto da Licitacao Credenciamento de empresa (s) prestadora (s) de servicos de salde, para a realizacio de procedimentos
) ! ¢ em LABORATORIO DE PROTESES DENTARIAS, para atender ao programa do Ministério da Satde.
(em Reais R$)
f) Fornecedores e ltens declarados Vencedores (cfe. cotagdo): Qtde de ltens  Média Descto (%)  Total dos ltens
- 001118 - JULIANA KARINE MENDES PROTESES DENTARIAS - ME 5 0,0000 90.000,00
90.000,00
N
kN
Matos Costa, 15 de Maio de 2018. N}
itoiMunicipal




ESTADO DE SANTA CATARINA

OUTRAS MODALIDADES
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MATOS COSTA

Nr.: 1/2018 - QU

CNPJ: 17.237.099/0001-42
RUA MANOEL LOURENCO DE ARAUJO, 137
C.E.P: 89420-000 - Matos Costa - SC

Processo Administrativo:
Processo de Licitagdo:
Data do Processo:

TERMO DE _ADJUDICAGAO DE PROCESSO LICITATORIO

O(a) Prefeito Municipal,
especialmente pela Lei Nr. 8.6
Licitagdes, resolve:

RAUL RIBAS NETO, no uso das atribuigdes que Ihe s&o conferidas pela legislagdo em viggi'f*‘”‘ i
66/93 e alteracbes posteriores, a vista do parecer conclusivo exarado pela Comissio de

01 - ADJUDICAR a presente Licitagao nestes termos:

a) Processo Nr.: 3/2018
b) Licitagdo Nr.: 1/2018-OU
¢ ) Modalidade: Outras Modalidades
d) Data Homologagdo: 15/05/2018
- e ) Data da Adjudicagio: Sequéncia: 0

f ) Objeto da Licitagzo

Credenciamento de empresa (s) prestadora (s) de servigos de saide, para a realizagéo de
procedimentos em LABORATORIO DE PROTESES DENTARIAS, para atender ao programa do
Ministério da Saude.

(em Reais R$)
g) Fornecedores e Itens Vencedores: Qtde de ltens Média Descto (%)  Total dos ltens

- 001118 - JULIANA KARINE MENDES PROTESES DENTARIAS - ME 5 0,0000 90.000,00

5 90.000,00

02 - Autorizar a emiss&o da(s) nota(s) de empenho correspondente(s).

-~ Dotagdo(6es): 2.024.3.3.90.00.00.00.00.00 (46) Saldo: 196.891,66




ESTADO DE SANTA CATARINA
MUNICIPIO DE MATOS COSTA
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATOS COSTA

PROCESSO LICITATORIO N° 03/2018
CREDENCIAMENTO N° 01/2018
CONTRATO N.° 04/2018

\‘\ J;’) »‘“w‘rv‘:im ‘5\?
Pelo presente instrumento particular, que fazem de um lado o MUNICIPIO DE MA‘FQ%"&‘)@‘S\?A;'
através do Fundo Municipal de Salde, inscrito no CNPJ N° 17.237.099/0001-42. com sedeta Kua
Manoel Lourengo de Araujo, 137, centro, neste ato representado pelo Prefeito Municipal RAUL
RIBAS NETO, assistido pela Secretaria Municipal da Sadde doravante denominada de SMS,
representada pelo GESTOR Sr. FRANCISCO OLAVO RIBAS, CPF/MF n° 594.116.519-68, e de
outro lado a empresa JULIANA KARINE MENDES PROTESES DENTARIAS - ME, doravante
denominado simplesmente de CONTRATADA, pessoa juridica de direito privado, inscrita no
CNPJ/MF sob n°® 28.913.451/0001-39, com sede na Rua Rigoleto Conti, n® 1639, bairro Sdo Braz
CEP 84.600-000, Unido da Vitéria — PR, representada neste ato pelo seu Representante Legal
JULIANA KARINE MENDES, portadora da CI/RG n° 80.129.076, inscrito no CPF/MF sob n°
038.783.559-80, tendo em vista o contido no Processo n°® 03/2018 resolvem celebrar o presente
contrato, tendo em vista o que dispde a Constituicdo Federal em especial os seus artigos 196 e
seguintes; as Leis n.° 8.080/90 e 8.666/93, esta ultima atualizada pela Lei n.° 8.883/94, Portaria/MS
N° 1742, de 30/08/96, que instituiu a NOB-SUS 01/96, Portaria/MS n° 2564, de 04/05/98, que habilita
0 Municipio de Matos Costa na condicdo de Gestdo Plena do Sistema Municipal, Portaria/MS n° 35,
de 04/02/99, que instituiu normas para a operacionalizagdo do Sistema de Informagdes Ambulatoriais
do SUS - SIA/SUS e demais disposi¢bes legais e regulamentares aplicaveis a espécie, e
considerando a inexigibilidade de licitagdo fundamentada no caput do Art. 25 da Lei Federal n.°
8.666/93, resolvem celebrar o presente contrato, mediante as clausulas e condigbes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

O presente contrato tem por objeto prestacao de servicos de salde, para a realizagdo de
procedimentos em LABORATORIO DE PROTESES DENTARIAS, para atender ao programa do
Ministério da Salde, conforme portaria SAS n°. 1.825/GM/MS de 24 de agosto de 2.012.

CLAUSULA SEGUNDA - VALOR

O valor do contrato sera calculado mensalmente, tomando-se por base o Boletim de Producgéao
Ambulatorial ou outro que vier a substitui-lo e documentos referentes & quantidade de proteses
efetivamente confeccionadas, decorrente da multiplicagdo do valor unitario contido na tabela
SIA/SUS/SIGTAP pela quantidade de exames realizados

Paragrafo Primeiro — O valor maximo a ser pago pelos servigos prestados pela CONTRATADA sera
calculado com base na quantidade total de empresas credenciadas, a ser definido oportunamente.
Paragrafo Segundo - O valor maximo mensal para o credenciamento, independentemente da
quantidade de credenciadas, é de R$ 7.500,00 (sete mil e quinhentos reais) e o valor maximo anual
para o credenciamento, independentemente da quantidade de credenciadas, ¢ de R$ 90.000,00
(noventa mil reais)

CLAUSULA TERCEIRA - EXECUGAO DOS SERVICOS

O servigo referido na Clausula Primeira sera executado pela CONTRATADA, situado no endereco
Rua Rigoleto Conti , n® 1639, bairro S&o Braz CEP 84.600-000, Uni&o da Vitéria ~ PR, de acordo com
as clausulas estabelecidas no edital.

Paragrafo Primeiro - A eventual mudanga de endereco do estabelecimento da CONTRATADA
devera ser comunicada ao CONTRATANTE, por escrito, no prazo méaximo de 05 (cinco) dias Uteis, a
contar da mudanga, que analisara a conveniéncia de manter os servigos ora contratados em outro
enderego, podendo o CONTRATANTE rever as condigoes deste contrato, se entender conveniente.
Paragrafo Segundo - A mudanca de Responsavel Técnico devera ser comunicada ao
CONTRATANTE, por escrito, no prazo maximo de 05 (cinco) dias Uteis.

Paragrafo Terceiro — Os servicos descritos no objeto do presente contrato serdo executados pela
CONTRATADA aos usuarios do SUS do Municipio de Matos Costa, dentro dos limites quantitativos
fixados pelo Municipio de Matos Costa e pela Secretaria Municipal de Saude.

Paragrafo Quarto — A CONTRATADA no podera cobrar do paciente, ou de seu acompanhante,
qualquer complementag&o aos valores pagos pelos servigos prestados nos termos deste contrato;
Paragrafo Quinto — A CONTRATADA responsabilizar-se-a por qualquer cobranca indevida, feita ao
paciente, seu representante ou ao propric SUS, por profissional empregado ou preposto, em razao/qq

execucao deste contrato. /

d
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contratantes reconhecem a prerrogativa de controle e a autoridade normativa genérica da direcao
nacional do SUS, decorrente da Lei Organica da Saude (Lei n° 8.080/90), ficando certo que a
alteracdo decorrente de tais competéncias normativas sera objeto de Termo Aditivo especifico ou de
notificagdo dirigida a CONTRATADA.

Paragrafo Sétimo - Para a solicitagdo dos servicos sera enviado a empresa contratada “Autorizacao
de prestacdo de servicos” com a quantidade dos servicos a serem executados no qual devera
constar:

. N° da Autorizagdo do servico;

Il Nome e assinatura do fiscal do contrato:

. O Fiscal/Gestor do Contrato devera analisar a viabilidade econémica para o custo da
prestacéo do servico e ainda devera determinar a quantidade que devera ser executada.

Paragrafo Oitavo - Os servigcos ora contratados serao prestados diretamente por profissionais do
estabelecimento contratado. Para os efeitos deste Contrato, consideram-se profissionais do
estabelecimento:

I O sécio do CONTRATADO:

Il O profissional que tenha vinculo de emprego com o CONTRATADO:

. O profissional auténomo que presta servicos a0 CONTRATADO:

Paragrafo Nono - E de responsabilidade exclusiva e integral do CONTRATADO a utilizagéo de
pessoal para execugdo do objeto deste contrato, incluidos os encargos trabalhistas, previdenciarios,
sociais, fiscais e comerciais resultantes de vinculo empregaticio, cujo 6nus e obrigacdes em nenhuma
hipétese poderéo ser transferidos para o CONTRATANTE ou para o Ministério da Saude.

Paragrafo Décimo - A execuc&o do contrato sera avaliada pelos 6rgdos competentes do SuUS,
mediante procedimentos de supervisdo indireta ou local, os quais observario o cumprimento das
clausulas e condigdes estabelecidas no futuro contrato, e de quaisquer outros dados necessarios ao
controle e avaliagéo dos servigos prestados.

Paragrafo Décimo Primeiro - Anualmente, o CONTRATANTE vistoriard as instalagbes do
CONTRATADO, para verificar se persistem as mesmas condigbes técnicas basicas originais,
comprovadas por ocasido da assinatura deste contrato.

Paragrafo Décimo Segundo - Podera, em casos especificos, ser realizada auditoria especializada.
Paragrafo Décimo Terceiro- Constitui condicéo para a prorrogacdo do contrato, a manutengéo da
prestacao dos servigos nos mesmos moldes exigidos do regulamento de credenciamento.

Paragrafo Décimo Quarto - Qualquer alteragéo ou modificagdo que importe em diminuicdo da
capacidade operativa do CONTRATADO podera ensejar a revisao das condicées ora estipuladas.
Paragrafo Décimo Quinto- O CONTRATADO facilitara ao CONTRATANTE o acompanhamento e a
fiscalizagdo permanente dos servicos e prestara todos os esclarecimentos que the forem solicitados
pelos servidores do CONTRATANTE designados para tal fim.

Paragrafo Décimo Sexto - Em qualquer hipétese ¢ assegurado ao CONTRATADO amplo direito de
defesa, nos termos das normas gerais da Lei Federal n°® 8.666/93.

CLAUSULA QUARTA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

O CONTRATADO devera:

I O CONTRATADO sera responsabilizado por qualquer cobranga indevida, feita ao
paciente, seu representante ou ao proprio SUS, por profissional empregado ou preposto, em razio da
execugéo deste contrato;

Il. Realizar todos os procedimentos de confecgéo de proteses, referido na Tabela SIA/
SUS/SIGTAP, em vigéncia, os quais sio: 07.01.07.009-9 (protese parcial mandibular removivel

07.01.07.012-9 (prétese total mandibular), 07.01.07.010-2 (protese parcial maxilar removivel) e

07.01.07.013-7 (prétese total maxilar), para os usuarios do SUS Matos Costa que estéo sujeitos a
alteragdes conforme as necessidades apresentadas pelo Ministério da Saude, na programacao fisico-
financeira consignado no presente contrato.
. Né&o utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de experimentacéo:
V. Atender os pacientes e acompanhantes com dignidade e respeito, de modo universal e
igualitario, sem preconceitos ou privilegios de qualquer espécie, mantendo sempre a qualidade na
prestac&o de servigos;
V. Manter a infraestrutura técnica e pessoal qualificado nas quantidades e qualidades
constantes no documento de habilitagio documental e técnica, conforme consta no termo de visto/pgé,
0 qual é parte integrante e indissociavel deste contrato;
# /
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VL. Natificar o CONTRATANTE, na pessoa do Gestor do SUS, por escrito,\vox ﬁl’ﬂ!éa *,

maximo de 05 (cinco) dias uteis, a impossibilidade de execugao dos servigos, e viabilizandy™"
prontamente a solugdo do problema nessa correspondéncia;

VI Manter atualizada a licenca sanitaria na qualidade de laboratério de proteses dentarias;
VIll, . _Permitir e facilitar o trabalho do CONTRATANTE na realizacdo do acompanhamento
supervisao, fiscalizagéo e auditoria de agdes desenvolvidas pelo CONTRATADO;

IX. Manter atualizado o Certificado de Regularidade emitido pelo Conselho Regional de
odontologia;

X. Fornecer a inscricdo no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), em

vigéncia, bem como manter atualizada tal inscricdo:

Notificar o CONTRATANTE, na pessoa do Gestor do SUS, de eventual alteracdo de sua razao social
Ou de seu controle acionario e de mudanca em sua diretoria, contrato oy estatuto, bem como
alteracéo da composicédo da equipe profissional, enviando ao CONTRATANTE, no prazo de 30
(trinta) dias, contados a partir da data do registro da alteracao, Copia autenticada da Certidzo da
Junta Comercial ou do Cartério de Registro de Pessoas Juridicas, e copia do quadro funcional com
planilha de horario dos profissionais, quando for o caso.

XI. . Executar os servicos contratados somente com prévia e expressa autorizacdo formal da
Prefeitura Municipal de Matos Costa, através da Secretaria de Saude, ficando a CONTRATADA
sujeita ao nio recebimento de servicos prestados sem a autorizacdo da Secretaria Municipal
de Saude.:

XIl. Promover condigdes a fiscalizacio de todos os servigos contratados, bem como, dos
seus procedimentos e técnicas empregadas;
Xiil. Devera a todo final de més ser repassado o valor dos servigos executados ao Gestor do

contrato da Secretaria de Saude, para que seja controlado o valor gasto com a prestacso de servicos
dos laboratérios, sendo que isso devera ocorrer antes da emiss&o da nota fiscal.

XIV. Entregar o relatério de producao, juntamente com a Nota Fiscal na Coordenacgao de
Regulagao, Controle, Avaliagdo e Auditoria na Secretaria Municipal de Saude, até o dia 5° (quinto) dia
util de cada més (referente producéo do més anterior).

XV. Executar os servicos com a devida diligéncia e observagao dos padrées de qualidade
exigidos, cumprindo prazos e acordos de confidencialidade de dados e informagdes;

XVI. O contratado ficara responsavel por todos os gastos relativos aos insumos que forem
necessarios para a perfeita prestacao/execugdo do contrato.

XVII. Os Laboratorios credenciados deverso manter em disponibilidade do municipio e
apresentar, sempre que solicitado, todas as requisicées autorizadas, devidamente anexadas as
correspondentes copias comprovantes de entrega das proteses, para fins de auditoria.

XVIiL. Cumprir com todas as obrigacdes de natureza fiscal e parafiscal, que incida ou venha
incidir direta ou indiretamente sobre os servigos contratados;

XiX, Renovar, anuaimente, a Licenca Sanitaria, o qual devera ser entregue, por copia
autenticada, a Secretaria Municipal de Saude, onde ficara arquivada no processo de contratualizagao;

XX. Manter atualizado o documento de indicagdo do responsavel técnico, devendo os
profissionais que possuir nivel superior de ensino apresentar certificado de habilitagéo e regularidade,
reconhecido pelo conselho regional de classe:

XXI. A credenciada devera manter as condigoes técnicas estabelecidas conforme legislagdo
do SUS de forma continua e se a Secretaria Municipal de Saude de Matos Costa entender necessario
podera solicitar controle e avaliagao do Servigo Municipal de Auditoria.

XXII. A credenciada devera manter, por todo o tempo do credenciamento, as condicées de
habilitaco.

XXIil. Né&o transferir a outrem, no todo ou em parte, o objeto deste Edital.

XXIV, Responder civil e criminalmente por todos e quaisquer danos pessoais, materiais ou

morais ocasionados a Administragio e/ou a terceiros, na execucdo da presente licitagéo, isentando o
Municipio de toda e qualquer responsabilidade.

XXV, Fornecer e utilizar toda a competente e indispensavel mao de obra habilitada para a

a incidir sobre o objeto da presente licitacdo, por mais especiais que sejam e mesmo que né/?)
mencionadas no edital, para com as quais ficara dnica e exclusivamente responsabilizada. /7

XXVI. A credenciada ¢ responsavel pela indenizagao de dano causado ao Saciente, #bs
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_érgéo’s do SUS ea terce.iros a ele vinculados, decorrentes de ato Ou omiss&o voluntaria, negligénciz
Impericia ou imprudéncia, praticadas por seus empregados, profissionais oy prepostos, ficando
assegurado ao CONTRATANTE o direito de regresso, quando cabivel.

XXVII. A fiscalizagdo ou o acompanhamento da execucdo deste servico pelos orgaos

das instalagées, equipamentos e servigos, possibilitando a permanente avaliagdo da qualidade que
determinara a continuidade ou nao dos servigos.

XXIX. Os servicos que n3o estiverem de acordo com as especificagées exigidas neste objeto,
OU n&o apresentarem a qualidade desejada, serao rejeitados e serdo aplicadas a contratada as
sancgdes previstas em edital e na legislagdo vigente.

XXX. A eventual inadimpléncia da CREDENCIADA com referéncia aos encargos trabalhistas,
fiscais e comerciais n3o transfere ao MUNICIPIO a responsabilidade por seu pagamento, nem podera
onerar o objeto do CONTRATO ou restringir a regularizacao e o uso dos SERVICOS.

XXXI. Toda e qualquer prestacao de servicos fora do estabelecido neste edital, em desacordo
com as especificagbes técnicas e normativas aplicaveis, sera imediatamente notificada a(s)
credenciada(s), que ficara obrigada(s) a adotar as devidas providéncias para sanar o vicio indicado,
sendo-lhe(s) aplicadas, também, as sangdes previstas na clausula sétima deste contrato.

XXXII. Cumprir e respeitar demais obrigagdes, incluindo especificagbes técnicas
constantes do ANEXO I do presente edital.

Paragrafo Primeiro — Cabera a empresa CONTRATADA executar os servigos contratados somente
com prévia e expressa autorizacio formal da Prefeitura Municipal de Matos Costa, através da
Secretaria de Saude, cumprir os prazos de execugdo dos servicos bem como executa-ios zelando
pela qualidade das acdes e servigos prestados.

Paragrafo Primeiro — As Proteses Totais e Parciais Removiveis em Acrilico deverso ser realizadas
preferencialmente através da técnica convencional, preconizada pela literatura vigente, que considera
como etapas laboratoriais, apés a entrega das moldagens em alginato pela CONTRATANTE, as que
seguem:

L. Confecgéo dos moldes em gesso

il Confecc&o de moldeira individual;

lil. Retorno da moldeira individual para moldagem funcional (em pasta zincoendlica), a
qual sera efetuada por profissional da CONTRATANTE, ap6s o retorno da moldeira individual
juntamente com a moldagem funcional a CONTRATADA;

Iv. Confecgéo de chapa de prova e planos de cera:

V. Montagens de modelos em articulador semi-ajustavel (ASA) ou charneira, e
montagem de dentes em cera;

V. Retorno para prova nos pacientes com os dentes em cera;

Vil Inclusdo, prensagem, polimerizagdo, acabamento e polimento final das proteses;
Viil. Entrega;

Paragrafo Segundo - Para as etapas relativas a confecgdo das préteses totais estabelecidas no
Paragrafo Primeiro deste contrato, o prestador tera 10(dez) dias uteis para a entrega dos produtos
confeccionados para o Municipio:

Paragrafo Terceiro — No encaminhamento, devera conter os prazos maximos para a producdo das
proteses e suas respectivas etapas de confecgao;

Paragrafo Quarto — As proteses confeccionadas bem como as etapas de confeccdo deverdo ser
entregues pelo Prestador, em local a definir, apés a assinatura do contrato;

Paragrafo Quinto — Durante todo o processo de produgéo e fornecimento das préteses, objeto deste
contrato, ofs) Prestador(es) habilitado(s), ficam proibidos de prestar quaisquer assisténcias ao
paciente, conforme Resolugdo do Conselho Federal de Odontologia n° 185/93, § 2° inciso I “E
vetado aos técnicos em protese dentaria: prestar sob qualquer forma, assisténcia direta a clientes;
Paragrafo Sexto — A produco de préteses dentarias fica sujeita a demanda da Secretaria Municipal
de Saude, bem como da capacidade de oferta apresentada pelo prestador: g
Somente apés a assinatura do contrato com O(s) prestador(es) habilitado(s), os prestadores podeféo
iniciar a produczo; Y,
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Paragrafo Sétimo — Cabera a area técnica da Odontologia da Secretaria Municipal de % 20 /

informar ao prestador, o momento a partir do qual os modelos de trabalho para g produg%’é‘a~ das_ ..~
proteses passardo a ser recolhidos, sendo que o recolhimento devera acontecer em até 01 (um) dia "~
apds o comunicado de retirada;

Paragrafo Oitavo - Cabera a Secretaria Municipal de Saude, acompanhar o usuario em todas as
etapas relativas ao processo de fornecimento da prétese, incluindo as etapas clinicas de atendimento
do usuario; As moldeiras individuais deverdo ser confeccionadas preferencialmente atraves da
técnica convencional, preconizada pela literatura vigente, em resina acrilica incolor e sem
perfuragées;

Paragrafo Nono - Os dentes artificiais utilizados deverao ser confeccionados em resina acrilica com
agentes de ligacao cruzada e disponibilizados na cor selecionada pelo dentista, juntamente com o
paciente, que podem variar entre as cores: 61, 62, 65, 66, 67, 69, 77 e 81:

Paragrafo Décimo — As bases individualizadas devero ser confeccionadas em resina acrilica termo
polimerizavel incolor na regido de palato, quando houver, e em tom de rosa meédio, com veias, nas
demais areas;

Paragrafo Décimo Primeiro — Os procedimentos referentes ao acabamento e polimento final das
Préteses Totais podem ser requeridos mesmo apos a instalagdo dos dispositivos em boca e devem
ser atendidos sempre que solicitado peio cirurgido-dentista especialista;

Paragrafo Décimo Segundo - Diante da impossibilidade de concluséo de proteses em resina
acrilica, por motivos relacionados aos usuarios (citados no Anexo IV, da Portaria/SAS n° 411, de 09
de agosto de 2005), as mesmas serdo consideradas concluidas pela contratante, se tiverem sido
realizadas e entregues na unidade solicitante, até a etapa laboratorial de montagem dos dentes em
articulador;

Paragrafo Décimo Terceiro — O fluxo definido para a confeccdo e posterior fornecimento sera
definido pela Area Técnica de Odontologia da Secretarig Municipal de Satde, onde todas as

CLAUSULA SEXTA - Das obrigagdes do CONTRATANTE O CONTRATANTE obriga-se a:

l. Efetuar o pagamento ajustado;

I, Viabilizar, por todos os meios ao Seu alcance, para que a CONTRATADA possa
prestar os servicos, os quais s&o o objeto desse contrato:

il Fornecer a qualquer tempo e com a maxima presteza, mediante solicitagdo por
escrito da CONTRATADA, informagées adicionais, dirimir davidas e orienta-la em todos os casos
Omissos.

CLAUSULA SETIMA - PAGAMENTO E DOTACAO ORGAMENTARIA

O pagamento ocorrera em 30 trinta) dias, apos apresentag&o das Notas Fiscais.

Paragrafo Primeiro - O CONTRATADO recebera, mensalmente, do Municipio, através da Secretaria
Municipal de Finangas, a importancia referente aos servigos contratados, de acordo com os valores
unitarios de cada procedimento previsto na Tabela do SIA-SUS do Ministério da Saftide, na
competéncia da realizagéo do procedimento.

Paragrafo Segundo - O pagamento ocorrera somente apos a apresentacdo de Notas Fiscais, pelas

Paragrafo Terceiro - A Nota Fiscal devera informar a modalidade e numero da licitac3o, descrigao

0 Fundo de Garantia por Tempo de Servico — FGTS, Certidoes de Regularidade Fiscal das
Fazendas Publicas da uUniao, Estado e Municipio e Certidio Negativa de Débitos Trabalhistas
(CNDT); Paragrafo Quarto - A contratada devera apresentar junto com a Nota fiscal/fatura, quando
for o caso:

I Fatura discriminada, devidamente atestada pelo(s) fiscal(ais) designado(s) pela
Administragao.

as empresas que s3o optantes pelo simples nacional, assim como as aliquotas constantes nos

anexos (conforme Art 21, Incico I, V da Lei Complementar 123), /
Iv. Recolhimento do INSS relativo aos funcionarios (Guia da Previdéncia Social — GPS); /
V. Recolhimento do FGTS relativo aos funcionarios (Guia de Recolhimento do FGTS - GRF)

/

A
Municipio de Matos Costa-SC-Rua Manoel Lourengo de Araujo, 137, Centro. CEP: 89420-000.

v

Em— e



ESTADO DE SANTA CATARINA
MUNICIPIO DE MATOS COSTA
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATOS COSTA

VI Declaragéo do sécio ou proprietario da Credenciada, de que n&o houve cessio de mio de
obra;

Paragrafo Quinto - O prazo mencionado para pagamento refere-se & documentacao apresentada
sem incorregdes. No caso de documentagéo apresentada com incorregdes ou com prazo de validade
vencido, os mesmos serdo devolvidos & contratada para nova apresentacéo.

Paréagrafo Sexto - Caso o Contratado entregue certidao com data expirada ou que venha expirar-se
antes da liquidacdo da despesa, ela sera comunicada para substituir a certidao irregular por uma
atualizada.

Paragrafo Sétimo - Na ocorréncia de rejeicdo da(s) Nota(s) Fiscal(s), motivada por erro ou
incorrecdes, o prazo estipulado no caput da presente clausula passara a ser contado a partir da data
da sua reapresentacao.

Paragrafo Oitavo - Nao serzo efetuados pagamentos a Credenciada enquanto perdurar pendéncia
de liquidacdo de obrigacdes em virtude de penalidade ou inadimpléncia contratual, inclusive quanto a
apresentacdo dos demonstrativos dos servicos prestados.

Paragrafo Nono - O atraso superior a 90 (noventa) dias dos pagamentos devidos pelo
CONTRATANTE, decorrente de Servicos ou parcela destes ja executados, salvo em caso de
calamidade publica, grave perturbacéo da ordem interna ou guerra, assegura a Credenciada o direito
de optar pela suspensdo do cumprimento de suas obrigactes até que seja normalizada a situac&o,
conforme prescrito no inciso XV do Artigo78 da Lei n° 8.666/93.

Paragrafo Décimo - Havendo a prorrogacao do contrato, os pagamentos decorrentes da prestacéo
de servicos objeto da presente licitacdo, nos periodos subsequentes, correrdo por conta das
correspondentes dotagdes orcamentarias aprovadas na Lei Orcamentaria respectiva, sendo que as
alteragdes se processario por meio de simples procedimento administrativo.
Paragrafo Décimo Primeiro - Os pagamentos decorrentes do servico objeto da
no exercicio de 2018, correrdo por conta dos recursos de dotacdes orcamen
vigente, conforme abaixo discriminado:

H
Orgéo: Fundo Municipal de Saude i
Fonte: 1338 \
Despesa: 46 A

Dotagéo: 14.01.2.024.3.3.90.00.00.00.00.00

CLAUSULA OITAVA - SANGOES

As sangbes estdo regidas pelo artigo 87, da Lei 8.666/93, sendo balizadas pelas normas
estabelecidas neste contrato.

Paragrafo Primeiro - A inexecugso parcial ou total das obrigagbes assumidas, bem como a
execucdo irregular ou com atraso injustificado, tem como conseqiiéncia a cominagéo de sangdes
pecunidrias e restritivas de direitos, a serem aplicadas em conformidade com as normas contidas em
lei e neste Edital.

Paragrafo Segundo- Caso a credenciada seja notificada e decorrido o prazo estipulado na
notificacdo para providencias, sem que tenha havido a solugdo, serdo tomadas medidas para
abertura de processo de penalidade contra a empresa, de acordo com o edital e normas contidas na
Lei 8666/93 e alteragbes, para aplicagio das penalidades.

Paragrafo Terceiro - Constatado a infracio contratual, o processo administrativo respeitard o
procedimento definido no Decreto Municipal 4342/2014.

Paragrafo Quarto - Recebida a defesa, a Autoridade devera apresentar manifestagido motivada,
acothendo ou rejeitando as razdes apresentadas, concluindo pela imposi¢ao ou n&o da penalidade.
Paragrafo Quinto - Intimada de decisao proferida, a contratada tera o prazo de 05 (cinco) dias uteis,
contados da data da intimagao, para apresentar recurso a Autoridade Superior, salvo no caso da
sang&o descrita no inciso V, na qual o prazo para recurso sera de 10 (dez) dias uteis.

Paragrafo Sexto - Garantido o contraditério e a ampla defesa, a Administragdo podera aplicar as
seguintes sangdes, de forma gradativa, respeitada a proporcionalidade e a razoabilidade, tendo como
fundamento a gravidade da conduta da contratada.

l. Adverténcia;

I, Muita de mora;

M. Multa pela inexecugao;

Iv. Suspensao temporaria de participagdo em licitagdo e impedimento de contratar e)
com a Administragdo Municipal por prazo nao superior a dois anos;
v Declaragéo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracéo P;}Wi,é‘a

F
S

por ate 5 (cinco) anos, ou enquanto perdurarem os motivos da punicéo, ou aiz que seja promo da a
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Paragrafo Sétimo - A pena de adverténcia sera aplicada como medida de alerta para a adogdo das
necessarias medidas corretivas, no intuito de evitar a aplicagédo de sangbes mais severas, sempre
que a contratada descumprir qualquer das clausulas contratuais ou desatender determinagéo da
autoridade competente para acompanhar a execugao do contrato.

Paragrafo Oitavo - A pena de multa de mora sera aplicada em qualquer situagdo de atraso
injustificado na prestacdo do servigo, contados da data da solicitagdo e/ou nota de empenho
realizada pela Administragdo, podendo ser aplicado cumulativamente com os incisos I, 11, 1IVeV,
respeitando-se;

1. Multa de 2% (dois pontos percentuais) do valor da nota de empenho e/ou
autorizagdo de compra, por dia de atraso injustificado na prestacéo do servigo contratados;

Il A aplicag&o da muilta descrita no inciso anterior, limita-se ao maximo de 30 (trinta)
dias de atraso, quando sera considerada inexecugio do contrato, aplicando-se cumulativamente a
multa do item seguinte.

Paragrafo Nono - A pena de multa pela inexecucdo sera aplicada em qualquer situagdo de
descumprimento parcial ou total das clausulas contratuais ou em situagbes de atrasos injustificados,
podendo ser aplicado cumulativamente com 0s incisos 1, I, v e
V. Apena de multa sera aplicada da seguinte forma:

l. Multa de 10% (dez por cento) sobre o valor da proposta em caso da licitante
vencedora recusar-se em firmar contrato com a Administragéo ou pela desisténcia da proposta
apresentada, salvo, neste dltimo caso, motivo justo aceito pela Administragao;

il Multa de 10% (dez por cento) sobre o valor do contrato em caso de inexecucgao
parcial ou descumprimento de quaisquer das clausulas do contrato, salvo no caso do item anterior,

18 Multa de 20% (vinte por cento) sobre o valor do contrato em caso de inexecucéo
total do contrato;

Paragrafo Décimo - A sangdo descrita nos incisos IV e V aplicam-se nas situagbes em que o
prejuizo ao interesse publico e o prejuizo pecuniario justificam a imposicdo de penalidade que
ultrapassem a mera sangdo pecuniaria, avaliando-se tais prejuizos em regular processo
administrativo.

Paragrafo Décimo Primeiro - Decorridos mais de 30 (trinta) dias de atraso injustificado na execugéo
do servico ou na entrega do produto, a Administracio podera considerar este como inexecugao total
ou parcial do contrato, aplicando as penalidades previstas nos incisos lll, IV e V, a depender do caso
concreto.

Paragrafo Décimo Segundo - A inexecug&o parcial do objeto contratado podera implicar na rescisao
unilateral do contrato, & escolha da Administrag&o;

Paragrafo Décimo Terceiro - A inexecug&o total do objeto contratado implicara na rescis&o unilateral
do contrato.

Paragrafo Décimo Quarto - Nos casos omissos, aplicam-se as disposigdes contidas na Lei 8.666/93.
Paragrafo Décimo Quinto - As sangdes aqui previstas ndo impedem a aplicagdo de sangdes e
cominacdes que se fizerem necessarias, em especial em caso de perdas e danos, danos materiais e
morais, mesmo que nio expressos no Edital.

CLAUSULA NONA - RESCISAO
A rescisdo do contrato podera ser:

1. Unilateralmente e por escrito pelo CONTRATANTE, nos casos de descumprimento
pela CONTRATADA das condigbes pactuadas, e, ainda, na forma dos Incisos | a Xl e XVII, do art.
78 e art. 77 da Lei Federal n° 8.666/93;

Il Por acordo amigével entre as partes, desde que haja conveniéncia para o
CONTRATANTE. Devera ser precedida de autorizag&o escrita e fundamentada do Gestor do SUS.

. Por iniciativa das partes na via administrativa ou judicial, nos casos enumerados
nos Incisos Xll a XVII, do Artigo 78, da Lei Federal n° 8.666/93, hipoteses em que, desde que nao
haja culpada CONTRATADA.

Iv. Em caso de rescisdo contratual, se a interrupcdo das atividades em andamento
puder causar prejuizo a populagéo sera observado o prazo de 120 (cento e vinte) dias para ocorrer a
rescisdo. Se neste prazo a CONTRATADA negligenciar a prestagio dos servicos ora contratados
podera ser aplicada a multa nos termos do Decreto Municipal 1.150/97 e Decreto Municipal n. °
245/04.

V. Em caso de rescisdo do presente contrato por parte do CONTRATANTE nag 7
cabera a CONTRATADA direito a qualquer indenizac3o. é d

7

/
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CLAUSULA DECIMA - Da vigéncia e da prorrogacio

O prazo de vigéncia do contrato sera de 12 (doze) meses a partir da data da sua assinatura,
podendo prorrogar-se, na forma do art. 4° do Decreto Estadual 4507 de 01 de abril de 2009, inciso |l
do art. 103 da Lei estadual 15608 de 16 de agosto de 2007 e inciso Il do artigo 57 da Lei 8666 de 21
de junho de 1993, a critério do contratante, até o limite maximo de 60 (sessenta) meses.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - FISCALIZACAO E GESTAO

A fiscalizagao dos servigos e a gestao do contrato por intermédio dos servidores: Fiscal — lvonei
Tomacheuski

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — LEGISLAGAO APLICAVEL

O presente Instrumento Contratual rege-se pelas disposicoes expressas na Lei Federal n°® 8.666 de
21 de junho de 1993 e suas alteragdes, na Lei Federal n° 10.520, de 17 de julho de 2002 e no
Decreto Federal n° 5.450, de 31 de maio de 2005, e pelos preceitos de direito publico, aplicando-se-
Ihe supletivamente, os principios da Teoria Geral dos Contratos e as disposi¢bes de direito privado.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — TRANSMISSAO DE DOCUMENTOS
A troca eventual de documentos e cartas entre a CONTRATANTE e a CONTRATADA sera feita

atraves de protocolo. Nenhuma outra forma sera considerada como prova de entrega de documentos
ou cartas.

CLAUSULA DECIMA QUARTA — CASOS OMISSOS

Aos casos omissos aplicam-se as disposigbes contidas na Lei 10.520/02, na Lei 8.666/93, Lei
Complementar 123/06, Lei Complementar 127/07.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA PUBLICAGAO

O presente contrato sera publicado na imprensa oficial a expensas do contratante, conforme dispée §
unico do art. 61 da lei n° 8.666/93.

CLAUSULA DECIMA SEXTA — DO FORO

Fica eleito o foro da Comarca de Porto Unido — SC para dirimir questdes oriundas do presente
contrato. E, por estarem justas e contratadas, as partes assinam o presente Instrumento Contratual,
em 2 (duas) vias iguais e rubricadas para todos os fins de direito.

Matos Costa S e maio de 2018
/e
St / '.;

41Ul Ribas: JULIANA KARINE MENDES PROTESE

—Préfeito Municigal DENTARIAS - ME
¢ CONTRATANTE MUNICIPIO DE CNPJ N° n° 28.913.451/0001-39
MATOS COSTA CONTRATADA
Testemunhas:
12 Amélia Aparecida da Silva 22 Elaine Cristina Castilho
CPF: 494.811.779-04 CPF: 950.897.729-91
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Matos Costa

PREFEITURA

ERRATA DISPENSA 15/2018 S
) Publicacdo No 1627299

MUNICIPIO DE MATOS COSTA NI v

ERRATA DISPENSA DE LICITAGAO 15/2018 s

PROCESSQ LICITATORIO 33/2018

O Presidente da Comissdo de Licitacdes, nomeado pelo Decreto n. 015/2018, no uso de suas atribuicBes legais faz PUBLICAR o que segue:

Onde se Lé: DISPENSA DE LICITAGCAO 33/2018 PROCESSO LICITATORIO 15/2018, Leia - se: DISPENSA DE LICITAGAO 15/2018 PROCESSO
LICITATORIO 33/2018. Matos Costa, 17 de maio de 2018. Dalton Fagundes - Presidente da Comiss3o.

EXTRATO CONTRATO 04/2018
Publicacdo No 16?7318

EXTRATO CONTRATUAL
%ntrato 04/2018
NTRATANTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE MATOS COSTA-SC

CONTRATADA: JULIANA KARINE MENDES PROTESES DENTARIAS - ME, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob o no
28.913.451/0001-39

VALOR R$: 90.000,00 (noventa mil reais)

Vigéncia: Inicio: 15/05/2018 TERMINO: 15052019/2019

Licitagao: Processo 03/2018 — Credenciamento 01/2018

Dotagao: 14.01.2.024.3.3.90.00.00.00.00.00 (46)

Objeto: Prestagdo de servigos de sadde, para a realizagiio de procedimentos em LABORATORIO DE PROTESES DENTARIAS, para atender
ao programa do Ministério da Satide, conforme portaria SAS no. 1.825/GM/MS de 24 de agosto de 2.012. Matos Costa, 15 de maio de 2018.
Raul Ribas Neto-Prefeito Municipal.

HOMOLOGACAO CREDENCIAMENTO 01/2018
Publicagdo N° 1627309

CREDENCIAMENTO 01/2018

PROCESSO LICITATORIO 03/2018

HOMOLOGAGAO 15/05/2018 ) )

CONTRATADO: JULIANA KARINE MENDES PROTESES DENTARIAS — ME.

CONTRATANTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE MATOS COSTA . . ,
TNJETO: Prestacdo de servigos de saude, para a realizacio de procedimentos em LABORATORIO DE PROTESES DENTARIAS, para atender
- programa do Ministerio da Salde, conforme portaria SAS n®. 1.825/GM/MS de 24 de agosto de 2.012.

VALOR DA DESPESA: R$ 90.000,00 (noventa mil).

Dotacdo: 14.01.2.024.3.3.90.00.00.00.00.00 (46)

Matos Costa, 15 de maio de 2018.

RAUL RIBAS NETO — PREFEITO MUNICIPAL

DOM /Sc AssNaDO DIGITALMENTE www.diariomunicipal.sc.gov.br
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Licitacoes

Credenciamento N.° Processo
Licitatorio 3/2018

DATA DE ABERTURA. 267 ABR/ 2018

EM ANDAMENTO

Objeto: O presente processo tem por objeto “Credenciamento de empresa (s) prestadora (s) de
servigos de salde, para a

realizag&o de procedimentos em LABORATORIO DE PROTESES DENTARIAS, para atender ao
programa do

Ministério da Saude, conforme portaria SAS n°. 1.825/GM/MS de 24 de agosto de 2012",

Entidade: Prefeitura Municipal
Setor responsavel: FMS
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HORARIO DE MUNICIPIO DE MATOS COSTA
FUNCIONAMENTC
00 e das 1230 1700 Rua Manoel Lourengo de Aratjo. 137 .
horas Centro

CEP88420-000

CRPG 83

Telefones: (49} 35721111 (Principal;
{49y 3872- 1111 (Fax)
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