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PRO.'ETO BASICO

r. DO OBJETO
1.1 O presente destina se credenciar prestadores de serviços odontológicos na realizaçào de póteses diversas -

pessoa fisica e jurídica, em câráter complementares ao Sistema Único de Saúde para fins de possiveis

atendimentos à Secretaria Municipal de Saúde do Municipio de Santa Luzia do Paruá, de acordo com os valores

estab€lecidos pela Tabela Unificada de Procedimentos SUS do Ministerio da Saúde, conforme disposto na

Constituiçâo Federal, conforme LeiFederal n'8.666196 de 2l de julho de 1.993 e suas alteraçôes, da Lei
Complementar no 123106, da Lei Federal n" 8.0E0/90e 8.142190, Portaria I .606 GM/MS DE I l/09/200l, Portaria

2.567 CM/MS DE 25ll l/2016, Normas Operacionais n'01/96(NOB 0l/96), Norma Operacional de Assistência

à Saúde (NOAS 0l/02) e as demais disposições legais e regulamentares aplicáveis à espécie, mediante a

celebração de CONTRATO DE CREDENCIAMENTO de presução de serviços com a finalidade de realizaçâo

das consultas e confecção das óneses e próteses dentárias.

2. DA BASE LECAL
2.1 Os procedimenlos, bem como os casos omissos, serão regidos pelas legislações aplicáveis, em especial pela Lei

Federal n'E.6óó, de 2l dejunho de I993, observadas as alterdções e atualizações posteriores introduzidas nos

referidos diplomas legais.

2.2 A escolha pelo Processo de lnexigibilidade de Licitação possui previsão na Lei Fedcral E.66ól93, em seu artigo 25,
caPut.

2.3 O credenciamento ocone nas situaçÕes em que a Adminislração não pretende contratar uma empresa/profissional

ou umnúmero limitado delas(es), mas todas(os) as(os) que tiverem interesse. Nesse s€ntido, não há relação de

exclusão, o que, por sua vez, inviabiliza a competição. A contratação por inexigibilidade de licitação, mediante

sistema de credenciamento,cuja convocação é ab€na a todos os profissionais interessados na prestação do serviço,

implica â contratação daqueles que tiverem interesse e que satisfaçam as condições exigidas no edital.

3. DA JUSTIFICATIVA
3.1 Considerando o que dispôe a Consaitu içâo Federal de 19E8, em especial o seu artigo 196, a saúde e direito de todos

e deverdo Estado, garantido mediante polilicas sociais e econômicas que visem à redução do risco de doença e

de outros agravos e ao acesso univenal e ig,ualitário às ações e serviços para sua promoção, proteçâo e

recuperação:

3.2 Considerando a Lei Federal n" E.0E0/90 que dispõe sobre as condições para a promoçào, proteção e recuperação

da saúde,a organizaçâo e o funcionamento dos serviços correspondentes;

3.3 Considerando a Poíaria GIWMS 399, de fevereiro de 2006 que esrabelece as Diretrizes Operacionais dos Pactos

pela Vida, em Defesa do SUS e de Cestão, compromisso entre os g,estores do SUS em tomo das prioridades que

apresentam impactosobre a situação de saúde da população; e Estabelece diretrizes para a gestão do sistema nos

aspectos da Descentralizaçãol Regionalização; Financiamentol Planejamentol ProS,ramação Pactuada e lntegrada

- PPI; ReBulaçãoi Panicipação e Controlc Social; Gcstão do trabalho e Educação na Saúde;

3.4 Considerando a Ponaria GM/MS N' 1.034, de 5 d€ maiode20lO, em seu an.90, ll, para efeito de remuneração,

os serviçoscontratados deverão utilizar como refcrência a Tabela de Procedimentos sus:

3.S A polirica Nacional de Saúde Bucal - Brasil Sorridente, tem promovido a reorganização das práticas e da rede de

AtençâoàSaúde,ampliaçãoequalificaçãodoacessoaosserviçosdeAtençãoBásicaemSaúdeBucal.
principalmente por meio das equipes de saúde Bucal na Estrategia saúde da Familia, e da Atenção EspecialiTada
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em Saúde Bucal, através de Laboratórios Regionais de Prótese Dentária (LRPD), pautando-se nos principios e

diretrizes do Sistema Único de Saúde (SUS).

3.6 Os LRPD visam suprir uma grande necessidade da çr,opulação dos municipios, que e a reabilitação oralprotetica,
assim, com a criação do Brasil Sorridente. a reãbilitação protetica passou a ser uma das principais metas dâ Politica
Nacional de Atenção à Saúde Bucal, que efetua o repasse financeiro aos municipios a atribuição de providenciar

o atendimento a demanda, visa ampliar o número de Laboratórios e a ofena de próteses dentárias. Embora os

procedimentos tenham valores individuais,o repasse financeiro aos municipios, referente às próteses dentárias,

ocorre de acordo com a faixa de produçâo/mês, ponanto, o laboratório que irá confeccionar a prótese dentária
(LRPD) deve ser cadastrado no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde (SCNES).

3.7 A Secreraria Municipal de Saúde e em atendimento a Ponaria MS n" 3.577 de 0ó de novembro de 201E, na busca

em oÍertar o acesso ao serviço de prótese dentária à populaçâo usuária do SUS, visando o acesso às ações de

reabilitação emsaúde bucalapresenta Termo de Referência para contratação de Laboratórios que ofenem Próteses

Dentárias Removiveis. O principal objetivo é a reposiçâo de dentes perdidos com a reabilitaçâo oral integrando

a estetica, fonetica e oclusâo atraves da confecção de próteses removiveis, a depender da necessidade individual
de cada paciente avaliada pelos profissionais de odontologia da rede de serviços de saúde do municipio.

3.8 O BÍasil Sorridente constitui-se em uma série de medidas que visam a garantir açÕes de promoção, prevençâo e

recuperação da saúde bucal dos brasileiros. fundamental para a saúde geral e qualidade de vida da população. Seu

principalobjetivo e a reorganizaçào da pútica e a qualificação das açõ€s e serviços oferecidos, reunindo uma

série de ações em saúde bucal voltada para os cidadãos de todas as idades, com ampliação do acesso ao

tratamento odonlológico gratuito aos brasileiros por meio do Sistema Único de Saúde (SUS).

3.9 As principais linhas de açâo do programa são a reoÍganização da atenção biisica em saúde bucal (principalmente

com a implantação das equipes de Saúde Bucal eSB na Estratégia Saúde da Familia ESF), a ampliação e

qualiÍicaçào da atençào especializada (especialmente com a implantação de Centros de Especialidades

Odontológicas CEO e Laboratórios Regionais de Próteses Dentárias) e a viabilizaçào da adiçâo de flüor nas

estações de tralamento de águas de abaslecimento público.Tambem, o Brasil Sorridente aÍticula outras ações

intraministeriais e interm inisteriais.

3.10 O município de Santa Luzia do Paruá através da Secretaria Municipal de Saúde. na busca em ofenar o acesso ao

serviço de prótesedentária â população usuária do SUS, visando o acesso às açõ€s de reabilitaçâo em saúde bucal

apresenta Termo de Referência para contratação de laboratórios que ofertem Próteses Dentárias Removiveis.

3.11 A implementação do serviço de laboratórios de prótese dentáraa se justifica, pois, a reabilitação oral tem como

objetivo principal restabelecer as funções mastigatória (coíar, amassar e triturar os alimentos) e fonética do

indivíduo. Adicionalmente, o resrabelecimenro do sorriso pÍopicia uma melhor qualidade de vida aos pacienles,

influenciando positivamente em fatores psicológicos (autoestima) do individuo

3.12 O principal objelivo e a reposição de dentes perdidos com a reabilitação oral integrando a estética, fonética e

oclusâo arravés da confecçào de próteses removiveis, a depender da necessidade individual de cada paciente

avaliada pelos profissionais de odontologia da rede de serviços de saúde do municipio'

3.13 Enfim, com a contrataçào de Laboratôrios Regionais de Protese Dentária (LRPD), a Secretaria de Saúde visa alem

de cumprir as exigências do Ministério da Saúde, atenrler a sua população usuária do SUS que busca a reposição

de dentes perdidos, visando restaurar e manter a forma, função, aparência e saúde oral. Contribui entre outros

resultados para a melhoria dos indicadores de saúde bucaldeste municipio. O termo "prótese dentária" também é

urilizado para se referir ao artefato que se propôe a substituir a função original dos dentes perdidos ou ausentes'

3.14 Neste contexlo, não há qualquer impropriedade na utilizâção do instituto juridico do credenciamento para a

contrataçào de emPresas Privadas

de Saúde, pois a inviabilidade de

populaçào aos serviços de saúde.

geográfica e das Particularidades

interessadas em preslar serviços complementares no âmbito do Sistema Unico

licitação resta caracterizada, mormente no que tanBe à Barantia de acesso da

por meio da formação de uma malha de atendimento definida em raáo da

sociais da comuna, bem assim que os contratos firmados dos serviços de s

L
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4.2.7 Pessoas fisicas:
4.2.1.1 Para â habilitação/credenciamentos de Pessoa Fisica deverâo serjuntados os seguintes documentos:

4.2.1.1.1 Cópia do Diploma ou CeíiÍicado de Conclusão de Curso devidamente reconhecido pelo MEC;
4.2.1.1.2 Registro ou inscrição do Responsável Técnico no Conselho Regional de Odontologia;
4.2.1.1.3 Cópia do RC, CPF, comprovante de endereço atualizado;
4.2.1.1.4 Comprovante de quitação de debito com o respectivo conselho de sua áÍea de atuação:
4.2.1.1.5 Curriculum vitae:
4.2.1.1.6 Cenidão de reservista, se do sexo masculino;
4.2.1.1.7 Comprovante de qu€ está em dia com as obrigaçôes eleitorais;

4.2.1.2 Outras comprovações:
4.2.1.2.1 Declaração de que não possui em seu quadro de pessoal empregados(s) com menos de l8

(dezoito) anos em trabalho notumo, perigoso ou insalubre, e menores de l6 (dezesseis) anos,
em qualquer trabalho, salvo na cond ição de aprendiz, a partir de l4 (quatorze) anos, nos rermos
do inciso XXXlll doart. 7 " da Constituição Federal e inciso V, ar1.21, da Lei Federal no

8.ó6ó11993, com redaçãodeterminada pela Lei n" 9.854/1999, conforme modelo constante no
anexo ll;

4.2.1.2.2 Declaração de que recebeu todas as lnformações, conforme modelo constante no Anexo lll;
4.2.1.2.3 Declaração de inexistência de fato impedimento. conformemodelo constante no Anexo lVi
4.2.1.2.4 Declaraçâo concordando com os preços constantes na tabela de valores, e se comprometendo a

realizartodos os serviços constantes no presente edital, conforme modelo constante no Anexo
v:

4.2.2 Pessoas Jurídicas:
4.2.2.1 Para a habilitação/credenciamentos de Pessoa Juridica deverão serjuntados os seguintes documentos

4.2.2.1.1 Registro Comercial, no caso de empresa individual;ou
4.2.2.1.2 Ato Constitutivo, Estatuto ou Contrato Social em vigor, devidamente registrado, em se

Úatando se sociedades comerciais e, no caso de sociedades Por ações, acompanhado de

documentos de eleição deseus administradores ou da diretoria em exercício; ou

4.2.2.1.3 lnscrição do Ato Constitutivo, no caso de sociedades civis, acompanhada de prova de diretoria

em exercicioi ou

4.2.2.1.4 Decrero de Autorização, cm sc tratando de empresa ou sociedade estrangeira em

funcionamento no Pais, e Ato de Registro ou Autorização para Funcionamento, expedido pelo

OÍgâo competente, quandoa atividade assim exigir;
n.2.2.1.s Coãprovante de lnscrição e de Situaçâo Cadastral de Pessoa Jurídica no Cadastro Nacional

de Pessoa Juridica CNPJ;

4'2.2.1'6ProvadeRegularidadedaFazendaPúblicaFederal,medianteapresentaçãodeceíidão
conjunta ded;bitos relativos a tributos Íederais, dívida ativa da União e Previdenciária,

emitido Pela SRF:

4.2,2.1'TComprovantedeinscriçãonocadastrodecontribuintesestadualoumunicipal'sehouver'
peninenteao seu ramo de alividade e compatível com o objeto do chamamento;-

4.2.2.1.8 
'Prova 

de regularidade com a Fazenda Estadual e Municipal do domicilio ou sede da

licitante, ou outraequivalente' nâ forma da Lei;
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issentam em valores vigentes na Tabela Unificada de Procedimentos SUS do Ministerio da Saúde;

{. DA DOCUMENTAÇÃO NECESSÁRIA PARA HABlLITAÇÃO
4.I Para credenciamento o interessado, deverá formalizar sua intenção, atraves de Requerimento de Credenciamento

dirigidoao Cestor da Secretaria Municipal de Saúde, concordando com os valores estipulados na Tabela
Unificada de Procedimentos SUS do Ministério da Saúde, constante no anexo único deste Projeto.

4.2 Ao solicitar a inscrição no cadastro o interessado deverá apresentar requerimento indicando os procedimentos
para os quais pretende se credenciar, acompanhado dos seguintes documentos, devidamente atualizados e

vigentes e na forma do aí. 32 da Lei Federal n" t.óóól93, enúegando-os conforme disposto em edital, na sala
da Comissão Permanenle de Licitaqão, localizada no Prédio da Prefeitura Municipal, nesta cidade:
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4.2.2.1.9 Cenificado de Regularidade para com o FGTS, expedido pela Caixa Econômica Federal:
4.2.2.1.10 Cerlidão Negativa de Débitos Trabalhistas ou positiva com efeito de negativa;
4.2.2.1.11 Cenidâo negativa de falência, concordatÀ recuperação judicial, do FORO do dom icilio do

proponente;
4 2.2.1.12 Alvará de localizaçào e funcionamento vigentei
4.2.2.1.13 Atestado de Capacidade Técnica, expedido por pessoajuridica de direito público ou privado,

comprovando que a proponente executou de forma satisfatória os serviços ou entregou a

contento osprodutos licitados;
4.2.2.L.74 Alvará alualizzdo de ínspeção da Vigilância Sanitária;
4.2.2.1.15 Cadastro do laboratório de Prótese junto ao CNES - Cadastro Nacional de Estabelecimento de

Saúdel
4.2.2.1.16 Declaração de lndicação do(s) Responsivel(eis) Técnico(s) devidamente assinada pelo

representante legal da credenciada, acompanhado da documentaçâo a seguir relacionada:

MOOí,O Dr OEC|-ÂRAçÂO OE TNOTCAçÃO OO RESpONSÁvEt ÍÉCNTCO

€m atendimento ao item 5.2.2.1..16, do Chamamento Público 002/2021,
decl.,amos que o(s) p.ofissional (is) ãbaixo Íelâcionado(s), será (ao) o(s)
Íesponsável (isl técnicoÍs) para a conÍecção de próteses denláÍias totàis,
superiores e inferiores, paÍâ ateírdimento das tJnidades de Saúde Bucal (PSF) do
municipio de Senta Luzia do PaÍuá - MA-

Nome:
cPt:

Registro ÍPO Ne

j.1) Carteira de ldentidade e Profissional do Responsável Técnico;
i.2) CPF do Responúvel Técnico:
j.3) Registro ou inscriçào do Responsável Técnico da Credenciada no Conselho Regional de

Odontologia comoTécnico em Prótese Dentária (TPD);
4.2.2.2 OutrascomprovaçÔes:

4.2.2.2.L Declaraçeo de que não possui em seu guadro de pessoal empregados(s) com menos de 18

(dezoito) anos em trabalho notumo, perigoso ou insalubre, e menores de l6 (dezesseis) anos,

cm qualquer rabalho, salvo na condição de aprendiz, a partir de l4 (quaÍorze) anos, nos termos

do inciso XXXlll do an. 7 " da Constituição Federal e inciso V, an.21, da Lei Federal no

8.66611993, com redaçàodeteÍminada pela Lei n'9.854/1999, conforme modelo constante no

anexo ll;
4.2.2.2.2 Declaração de que recebeu todas as lnformações, conforme modelo constante no Anexo lll;
4.2.2.2.3 Declaração de inexistência de fato impedimento, conforme modelo constânte no Anexo lv;
4.2.2.2.4 Declaração concordando com os preços constantes na tabela de valores. e se comprometendo a

realizanodos os serviços constantes no presente edital, conforme modelo constante no Anexo

Vi
os documentos que não forem originais ou emitidos pela lnternet necessariamente deverão ser cópias

autenticadas, podendo a autenticação ser realizada por membros da Comissão Permanente de Licitaçâo do

municipio de Sanla Luzia do Paruá,mediante a apÍesentação do documento original'

DAS ESPECIFICAÇÕES, DAS QUANTIDADES E VALORES MÁXIMOS ESTIMADOS.

Dcscriçâo dos Serviços
Valor
Total

0l Protese Tota lMandibular r.07.0r2-

Prótese T Maxilar

0
0 0t 07 500

4.1

5

tem

0

L

Valor
UnitárioQuantidsde

Côdigo
SIGTAP/SUS

02
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a) Tais valorcs compreenderão todas as despesas da Contratada, inclusive com materiais, equipamentos,

insumos,embalagens, logistica, mâo de obra, encargos sociais e adm in istrativos, transpones, taxas,

impostos, seguros, lucros, e quaisquer outras desp€sas eventuais relacionadas à execução dos serviços

contratados;

b) O Fundo Municipal de Saúde poderá, no interesse público, adquirir quantidades inferiores âç credenciadas.

6. DAS DESCRIÇÔES DOS TTENS.

6.1 Para fins desta instrução são consideradas as seguintes definições:

e) Prótese Totâl Mândibulâr - Prótese Total Removível Odontológica muco-supoíada, indicada para

reabilitar pacientes totalmente desdentados na mandíbula. Estas Próteses Odontológicas deverào s€r

confeccionadas comdentes aÍtificiais de resina acrilica, unidos a bases individualizadas confeccionadas

em resina acrilica teÍmopolimerizável, obtidas a parlir de modelos de gesso tipo lV que reproduz os

rebordos residuais dos pacientes.

b) Próle* Totâl Marilar - Prótese Total Removivel Odontológica muco-suponada, indicada para

reabililar pacientes totalmente desdentados na maxila. Estas hteses Odontológicas deverão ser

confeccionadas com dentes anificiais de resina acrilica, unidos a bases individualizadas confeccionadas

em resina acrilica termopolimeriável, obtidas a paíir de modelos de gesso tipo lV que reproduz os

rebordos residuais dos pacientes.

6.2 As pÍôteses dentárias totais removíveis deverão ser confecciofladas caracterizadas, com cor da gengiva seguindo
escala padrào, levando em conta a tonalidade da pele; os dentes deverão seguir a padronizaçâo de cor,lamanho
e qualidade necessiirios a uma boa estetica individualizada não sofrendo alteração de coloração e forma frente a
variações térmicas e ou pela função mastigatória.

6.3 Da Especificação dos Materiais para Confecção das Próteses:

â) Caixa de grâmpo em cera para Prólese removível: Composta por grampos em cera pré-fabÍicados, em

divemos formatos, com a finalidade de facilitar e assegurar a qualidade do trabalho a ser confeccionado

- Carbonato de magnesio e Cálcio: Também chamado de brdnco de Espanha é um produto destinado a

dar polimento e brilho em metais.

b) Cera Utilidade: Deve apresentar propriedade plástica satisfatória, mesmo cm temperatura ambiente,

pois essa caracteristica s€rá de suma imponância na confecção das prótes€s removíveis nos quesitos:

enceramento das peças, seus conserlos, alívios, bloqueios de modelos, verificação d€ aniculação,

registro de mordida e outros em geral. A sua tempêratura de fusão deverá ser de 78" C. Descriçâo do

produto: placas de 13,5 mm (comp.) x 69 mm (larg) x 5 mm (espessura).

c) Cera Rosa no 7: Sua composição deve ser de 75oÁ de parafina, cera branca de abêlha, resina e essência

deterebintina, assim como corantes. Geralmenle, ela é usada em moldagens de oclusão inicial ou

primeira tomada de mordida em bases de próteses totais, e para isso ela tem que ser maciA p€rmitindo

a movimentaçãodos dentes do estoqu€ para posicioná-los durante a montagem, além de Possibilitar a

esculrura da gengiva anilicial. Descrição do produto: placas de l3,5mm (comp.) x 69mm (larg) x I mm

(espessura).

d) de Carborundum: Disco de caôorundum para peça de mão, tendo como uma de suas propriedades alu

resistência, e indicado no desgaste de metal.

e) Disco de feltro para peça de mão: Os discos de feltro de la natural são confeccionados Para supoíar a

utilização de pastas e abrasivos para polimento de superÍicies e oferecerem um excelente polimento

dos melais e resinasnos laboratórios de prôtese dentária. Composição: Oxido de aluminio' fellro de lã

narural e cloreto de povilina. Descrição do produto: o feltro é de 8 mm ou l2 mm de diâmetro, a fim de

seadequarasmaisdiversassituaçõ€s.sâodotadosdesistemadeencaixerápidoquefacilitas€u
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acoplamento ao mandril.

0 Dentes nacionais em acrílico (dentes de estoque): Placas de dentes anificiais anteriores e posteriores

nas cores 42, 43, 43, 5; 82, 83, C2 e D3 ou nas numerações 60, ó2,65,66,67,69, 77 e 81. O dente

a ser selecionado deveser de resina acrilica melhorada de tripla prensagem e alto peso molecular possuir

alta resistência mecânica, química e à abrasâo; excelente aderência às resinas de base de próteses,

ausência total de bolhas e porosidades; aka estabilidade de cores; pigmentos biocompatíveis;
fluorescência natural.

e) Escala de cor em resina para base de dentaduras: Escala de gengivas - possibilita ao Cirurgião - dentista
informarcom precisão a cor de gengiva do paciente ao técnico em prótese dental.

h) Folhas de lixa para madeira: De diversas granulações para o acabamento das peças proteticas. Podem

ser das n umerações 100, I 20, I 50, 240, 300 e as demais que o laboratório j u lgar necessário.

0 Gesso para Modelo (tipo ll): Usado principalmente para preencher a mufla na construção de uma

denmdura, quando a expansão de presa não e critica e a resistência e adequada.

il Metal para fundição em odontologia: Liga metálica em Cobalto-cromo utilizada para a fundiçâo das

armaçõ€s metálicas das Próteses removiveis.

k) Pasta para polimento: E uma pasta de polimento universal. Desffição do Produto: é uma pasta de

polimento produzida com diamante micronizado de granulação extrafina (2 a 4 microns) e altissima
dureza para atender asexigências de polimento e brilho de resinas e outros materiais restauradores.

rl Pincéis no l2: Pincel chato e de cabo longo ideal para contomos e preenchimentos.
m) Ponta para polimento (pontas de borrachas abrasivas para polimento de resina acrilica): São pontas

utilizadas para reduçâo da asperezr" estrias e riscos produzidos pelos instrumentos de contomo e

acabamento. Possuem várias panículas abrasivas coladas e dispostas aleatoriamente sobre a superficie
da broca. Apresentam-se em várias foÍmas. Caracteristica: forma de Pera com granulaçào grossa,

intermediária e fina-
n) Resina acrilica autopolimeriável incolor: Consiste em um pó acrílico (auto Polimerizante) e um

liquido (monômero de metilmetacrilato) usado em conseíos de próteses, reembasamentos, em bases

provisórias de dentaduras e na região das selas das PPR para as moldagens funcionais.

o) Resina acrilica temropolimeriável incolore rosca: Consistc em um pó acrílico (termo polimerizante) e

um liquido (monômero de metilmetacrilato) usado na acrilização de próteses, reembasamentos.

6.4 A escolha do esrabelecimento será feita exclusivamente pelo paciente, que receberá lista dos Credenciadas para

a realização do serviço, com os seus resp€ctivos horários de atendimento, quando autorizada a consulta ou o

procedimentopela Secretaria de Saúde do Municipio;

6.5 A credenciada deverá exibir em local visível, na fachada principal dasedeedo posto de coleta, a marca simbolo

de identificaçâo do SUS, estabelecida pelo Ministério de Saúde, bem como afixar, placá personalizada (modelo-

padrão fomecido pela Secretaria Municipal de Saúde) informando a condição de credenciada junto á Secretaria

Municipal de Saúde de Santa Luzia do Paruá e a gratuidade dos sewiços prestados pelo SUS, quando o local for

posto de coleta/laboratório da credenciada:

5.6 para a realização do atendimento, a Credenciada deverá receber do paciente a autorização de atendimento emitida

pela Secretaria de Saúde do Municipio. na qual constará o serviço e/ou procedimento a ser realizado.

6.7 É vedado:

6.7.7 O trabalho do Credenciada em dependências ou §etores prÔprios do Municipio;

6.7.2 o Credenciamento de profissionais perlencent€s ao quadro pelrnanente do Municipio, bem como de

pessoasjurldicascomasquaisessesmantenhamqualquervínculodenaturezatécnica'comercial.
econômica, financeiraou trabalhisla. conforme an.9o, inciso llle §3", da Lei Federalno 8.666/1993;

6-7.1 A cobrança de qualquer valor de paciente at€ndido em raáo do credenciamento'

e.g o Fundo Municipal de Saúde reserva-se o direito de fiscalizar, de forma permanente, a prestação dos serviços

L
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pelas Credenciadas, podendo proceder o descredenciamento, em casos de má prestação, verificada em processo

administrativoespecíÍico, com garantia do contraditório e da ampla defesa.

7. DAS CONDIçÔSS OS pneSTlÇÃO DOS SERVIçOS
z.t Para a confecção das próteses seá obrigatório obedecer âs fases descritas abaixo, sendo que cada fase deverá ser

conferida e aprovada por um cirurgiâo dentista designado pela Secretaria Municipal de Saúde de Santa Luzia do
Paruá.

7.2 Será de inteirâ responsabilidade da pessoajurídica o recolhimento e entrega dos produtos para esta conlerência
no endereço dentro do município de Santa Luzia do Paruá determinado pela Secretaria Municipal de Saúde.

Estas fases serâo realizadas na pessoajurídica e deverão seguir as seguintes especificações:

a)

b)

c)

d)

e)

f)

8)

7.2.1ConÍecção de próteses totais superior6 conÍorme âs feses descrilas rbsiro (fâses sob

respoasabilidade dol.rborstório dc Prótese):
Confecçâo das moldeiras individuais;
Confecçâo do plano de cera;

Montagem dos dentes;

Acriliznção das próteses (dupla prensagem com caracterização ou nâo da gengiva e palato incolor quando
necessário);

Polimento das peças quando houver necessidade de desgastes para adaptação das peçasi

Os dentes estão incluidos na montagem pelo laboratório;

Cada etapa deve ser obrigatoriamente aprovada e testada com o paciente pelo cirurgião dentista responúvel e

para isto o laboratório deverá enviar e buscar o produto no endereço indicado pela Secretaria Municipal de

Saúde de Santa Luzia do Paruá:

Após a entrega do produto ao paciente haverá um prazo de garantia de 60 (sessenta) dias.

7.2.2 Confecçâo de prótêses totais inferiores conforme as fases descritas abairo (Fases sob
responssbilirrade doLabomtório d€ Prótese):

Confecção das moldeiras individuais;

Confecçâo do plano de cera;

Montagem dos dentes;

Acrilizâção das próteses(dupla prensagem com caracterização ou não da gengiva):

Polimento das peças quando houver necessidade de desgastes para adaptação das peças:

Os denÍes estào incluidos na montagem Pelo laboratóÍioi

Cada etapa deve ser, obrigatoriamente, aprovada e testada com o paciente pelo cirurgiao dentista responúvel e

para istoo laboraiório deverá enviar e buscar o produto no endereço indicado pela Secretaria Municipal de

Saúde de Santa Luzia do Paruá:

Após a entrega do produto ao paciente haverá um prazo de garantia de 60 (sessenta) dias;

h)

a)

b)

c)

dl

e)

Í)

c)

h)

7 3 os serviços executados pelo contratado deverão olêrecer garantia de 0 I (um) ano no serviço;

?.4 O laboratório deverá realizar todos os trabalhos denro das normas e Padrões de qualidade estab€lecida pelo CRO

(conselho Regional de odontologia), Vigilância sanitária e demais normas vigenles. o profissional responsável

deveráterregistronoCRo(ConselhoRegionaldeodontolo8ia)doE,stadodeMaranhào.
7.5 Na requisiçâo de entrega de mercadorias consiarâo os itens solicitados e a quantidade' devendo o licitante

contratado deixar os produros solicitados à disposição do Municipio, no prazo máximo 20 (Yinte) dias úteis'

7.6 os ajustes e provas que se fizerem necessários serâo realizados por profissionais habilitados do Laboratório

RegionaldePróteseDentária(LRPD),nomunicipio,sendovedadooônusouquaisquerencargosaobeneficiário
do serviço (prótese) com deslocamentos fora do município.
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7.7 A Secretaria Municipal de Saúde por meio de seus profissionais se reserva ao direito de inspecionar o objeto,

podendo recusá-lo ou solicitar sua substituição:

7.8 A produção mensal das próteses será acompanhada pela Secretaria Municipal de Saúde, que m€nsalm€nte iú
autorizar aolaboratório Contratado a confecção das mesmas conforme demanda existente;

7.9 A Contrakda fica responsável, tecnicamente, tanto na coleh, confecção das prôteses, quanto na entrega das

mesmas na Unidade de Saúde, neste municipio.

7.10 Todos os serviços correlatos, compreendendo consultas iniciais e moldagens funcionais serão realizadas por
profissional odontólogo do Laboratório Regional de Prótese Dentária (LRPD) contratado, no municipio:

7.11Os serviços deverão seÍ prestados nas dependências da Contratada e é de responsabilidadc do Proponente, sem

nenhum ônus adicional para o municipio, o fomecimento de materiais específicos parâ confecção das próteses

dentárias;

7.12 A responsabilidade exclusiva e integral é da Contralada, pela utilizaçâo de pessoal para a execução dos

respectivos pÍocedimentos, incluidos nesta os encaÍgos trabalhistas, previdenciários, sociais e fiscaís resultantes

de vinculo empregaticio ou comercial que mantiver com terceiros estranhos a este instrumento;

7.13 Durante todo o processo de produção e fornecimento das próteses, o(s) prestado(es) habilitado(s), Íicam
proibidos de prestar quaisquer assistências ao paciente, conforme Resolução do Conselho Federal de

Odontologia n' 185/ 1993, § 2', inc iso l: "E vetado aos técnicos em prótese dentária: prestar sob qualquer forma,

assistência direta a clientes"
7.14 O Municipio se reserva o direito de fiscalizar permanentemente a prestação dos serviços pelos Contratados,

sendo-lhes facukado ao distrato, caracterizada a prestaçâo de má qualidade, mediante a veriíicação através de

processo administrativo especíÍico, com garantia de representação do contraditório e da produçâo de ampla

defesa.

7.15 A Secretaria Municipal de Saúde nào se responsabilizârá por quaisquer defeitos que as próteses dentárías venham

a apresentar, durante lodas as etapas de sua realização pelo prestador, sendo obrigaçâo do prestador a coneção

ou indenização por conla da execução do serviço defeituoso. As solicitaçôes paÍa cumprimento desta garantia

não gerarào novas Ordens de Serviço, devendo ser redigidas em papel avulso, mencionando o número da Ordem

de Serviço correspondente.

E.

ó_r

4.2

8.3

8.4

DA CARACTERIZAÇÃO DA CREDENCIADA
A Credenciada deveá possuir o estabelecimento no perimetro da cidade de Santa Luzia do Paruá, em área urbana,

cedendo espaço Íisico próprio e adequado para os procedimentos, com disponibilidade de mobiliários, materiais,

equipamentos e recursoshumanos necesúrios a realização das consultas e confecção das óneses e próteses

dentárias.

Obriga-se a manrer seu pessoal uniformizado e limpo. identificando-os através da logomarca do laboratório;

lmplantar normas de Biossegurança e Proteçãojunlo aos seus funcionários conforme recomendaçâo da Anvisa;

Executar os serviços. de acordo com o estabelecido na legislação pertinente, com emprego de pessoal, produtos,

equipamentos, ferramenlas e instrumentos suficientes a asseSurar plena eficácia da execução, sob sua inteira

responsabilidade. observadas as diretrizes emaoadas da Credenciante, no que se refere a horários e acesso às

áreas em que s€rão efetivadosi

Atender o cliente com dignidade e respeito, de modo universal e igualitário, mantendo sempre a qualidade na

prestaçâo/execução dos serviços contratados;

Responsabilizar-se por insumos necessários para coleta e ran§Pone de amostras, (agulhas, tubos' tubos para

transPortedematerialbiológico'eoutrostubosespecificosutilizadospelolaboratôriolicitante):
Responsabiliz2r-se pelo ransporte do material biológico contcmplando a logistica necessária para o andamento

da rotinalaboralorial;

Responsabilizar'se pelos materiais biológicos a panir da coleta' o preparo dos mesmos' o planejamento de

ruá - MA - CEP: 65272-000
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produção, condições necessárias de armazenamento e transpoíe em caixas adequadas e todos os itens

necessários para acondicionamento e preservação da amostra, sua efetiva análise até a emissão do laudoi

8.9 São competências e/ou funções da Credenciada:

a) Prestar alendimento aos usuários nos dias e horários acordados;

b) Acolher os pacientes e acompanhantes de forma humanizzda',

c) Possuir equipe multiprofissional compativel com a car?cterística e funções do Serviço;
d) Prestar atendimento resolutivo e qualificado aos pacientes;

e) Manter registro atualizado no CNES;
f) Submeter-se à regulação. controle, avaliação e auditoria instituida pelo Gestor do SUS;

g) AtendeÍ as diÍetrizes o PNH - Programa Nacional de Humanização.

8.10 A Contratada deverá ainda, estar devidamente cadastrada no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimento

de Saúdedo Ministerio da Saúde, o qual deverá estar compativel com os serviços à serem prestados;

9. DA REGULAÇÃO, DO CONTROLE, DA AVALIAÇÀO C OI AUDITORIA
9.1 Os dias e horários d€ atendim€ntos serâo agendados em comum acordo cntre a Contratante e Credenciada,

levando-se em consideração as condiçÕes favoráveis de acesso da população residente na área rural do municipio.
9.2 O acompanhamento dos serviços prestados será de responsabilidade da Coordenação Municipal do Programade

Saúde Bucal, o qual se encarregará de controlar a demanda encaminhada de acordo com o quantitativo fisico e
fi nanceiro Credenciada;

9.3 Os serviços serão solicitados alravés de formulário próprio da Secretaria Municipal deSaúdeouainda, por oulro
método de rcgistro que venha à ser implantado pela Secretaria de Saúde. TamMm poderão ser solicitados através

de formulários específicos de serviços de outros municípios de referência. com os quais a Secretaria possui

pactuaçãoi

9.4 Somente serão pagos os serviços compÍovadamente realizados. mediante o envio mensal das próteses

efetivamente entregues e aferidas, os quais deveúo conter a identificação do usuário e a data de entrega das

óneses ou próteses;

9.s Deverão ainda. vir acompanhados da "guia de encaminhamento", "requisição", "autorização" especiÍica ou

ainda, por outro formulário, devidamente autorizado previamente pelo Coordenação Municipal do Programa de

Saúde Bucal, ou ainda, p€las Unidades de Saúde com autorização descentralizada. Cabe à Coordenação

Municipal do Programa de Saúde Bucal inlbrmar ao Laboratório Credenciada a relação das Unidades que tem

p€rmissão da Secrelaria Municipal de Saúde para autorizar os procedimentos:

9.6 Os serviços poderão ser glosados caso não haja comprovaçâo de sua realização dentro dos critérios acima descritosi

9.7 Deverá ser entregue uma via do resultado do exame para o paciente (com identificação do usuário e a data de

enlrega dasóneses ou próteses) o qual deveú retirá-lo junto ao Credenciada.

rO. DA META QUALITATIVA
10.1 Atender os pacientes com dignidade e respeito de modo universal e igualitário, mantendo sempre a qualidade na

prestaçâo dos serviços, ou seja, realizando atendimento humanizado de acordo com a Politica Nacional de

Humanizaçâo PNH do Ministerio da Saúde.

11. DA FONTE DE RECI.JRSOS:

ESPECIFIC o
PODER EXECUTIV O - PREFEITURA MI.JNICIPAL

SEC. MUNIC IPA[- DE SAUDE E SAN ÊAMENTO
02

t0.r22.0006 Gestão da Saúde e§aneamento -

ruá - MA - CEP: 65272-000
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02.08. t0. I 22.0006.2052.0000 Manut. e Func. da Secr. Munic. Saúde e Saneamento

3.1.90.36.00 Outros Servi os De Terceiros - Pessoa Física

cóorco ESPECTFTcAÇÂo
02 PODER EXECUTIVO PREFEITURA MUNICIPAL
02.08 SEC. MUNICIPAL DE SATJDE E SANEAMENTO
02.08. r0. t22.0006 Gestão da Saúde e Saneamento
02.08. t0. I 22.0006.2052.0000 Manut. e Func. da Secr. Munic. Saúde e Saneamento
3.3.90.39.00 urídica

CÓDIco ESPECIFICAÇÃo
02 PODER EXECUTIVO PREFEITURA MUNICIPAL
02.09 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE E SANEAMENTO
02.09. t0. t22.0006 Gesrâo da Saúde e Saneam€nto

02.09. t0. I 22.0006.205 5.0000 Manut. e Func. Do Fundo Munic. Saúde - FMS
I 3.90.36 00 Outros Serviços De Terceiros - Pessoa Física

CODIGO EsPrcrFrcAÇÃo
02 PODER EXECUTIVO PREFEITURA MUNICIPAL
02.09
02.09. t0. t22.0006

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE E SANEAMENTO
Cestào da Saúde e Saneamento

02.09. 10. I 22.0006.2055.0000 Manut. e Func. Do Func- Munic. Saúde - FMS
Outros Serviços De Terceiros - Pessoa,urídica3.3.90.39.00

12. DO VALOR DOS SERVTÇOS
12.1 Estabelecidos na Tabela UniÍicada de Procedimentos SUS do Ministério da Saúde.

13. DA FORMA DE PACAMENTO
13.1O pagamento p€los serviços prestados pelo Credenciada será efetuado mensalmente, tendo em conta o número

de procedimentos efetivamente realizados por encaminhamento do município, multiplicado pelo valor

correspondente da Tabela Unificada de Procedimentos SUS do Ministério da Saúde.

13.2O pagamento somenÍe será efeiuado mediante apresentação da autorizzção do atendimento, devidamente

assinada pelopaciente, comprovando a prestação do serviço, acompanhada do documento fiscal idôneo.

13.3 A documentação indicada no item anterior deverá ser entregue na Secretaria de Saúde do Municipio até o dia l0
(dez) domês subsequente à realização dos atendimentodprocedimentos, sendo que o pagamento será realizado

até o dia l5 do mesmo mês, após o seu recebimento e confirmâção da prestação dos serviços pelo fiscal designado

pela Administração.

13.4 Serão pagos apenas os serviços que estiverem especificamente prescritos pela equipe de Saúde Eucal do Municipio;

13.5 O pagamento será efetuado em conta bancária indicada pela credenciada'

14. DO PRÂZO Df, VIGÊNCIA:
14.1o presente edital seú amplamenle divulgado e o Termo de credenciamento entra em vigor na data de sua

puülicação e vigorará por l2 (doze) meses, podendo qualquer empresa do ramo, durante este prazo e, desde que

au*pau o, requisitosprevistos neste instrumento, solicitar seu credenciamento' O prazo de viBência do edital

poderá ser prorrogado, a critériodo municipio de santa Luzia do Paruá, desde que haja a devida publicaçào desta

prorrogação.

14.2 Poderá, a qualquer tempo, haver o encerramento da prestação do serviço' por iniciativa de qualquer das partes'

caso nâohaja inreressê na continuidade dos serviços, rnedianle comunicação previa de 60 (sessenta) dias'

ruá - MA - CEP: 65212'000
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15. TX) REAJUSTE
15.1 Para a realização de serviços de Assislência à Saúde, o preço será o praticado p€la Tabela Unificada de

Procedimentos SUS do Ministério da Saúde, ponanm, qualquer reajuste está vinculado diretamente ao Ministério
da Saúde.

15.2 Os valores dos procedimentos só poderão ser reajustados de acordo com a portaria que deveni ser emitida pelo

Ministérioda Saúde, e após será repassado aos prestadores de serviços.

15.2.1 Como pode ocorrer reajuste de Tabela de Preços. coníorme acima citado, deverá conter nos contratos

administrativos previsão l€gal para tali
15.3 O valor dos procedimentos indicados na Tabela Unificada de Procedimentos SUS do Ministério da Saúde será

revisto namesma proporção, índices e épocas dos Íeajustes concedidos pelo MinistéÍio da Saúde, garantindo

sempre o equilíbrio econômico-Íinanceiro do Contrato nos termos do anigo 2ó da Lei n'8.080/1990 e nos lermos

da Lei Federal n'8.666/l993,que trata de Licitações e Contratos Administrativos.

T6. DA PRORROCAÇÂO DA CONTRATAÇÀO
l5.l Havendo prorrogação do prazo ajuste por igualperiodo. a empresa Credenciada obriga sea aceitar nas mesmas

condições,valores e formas de pàgamento o aditamento ajuste.

17. DÂS DISPOSIÇÔES GERATS

16.14 Contratada deverá manter disponibilidade de profissionais, dentro dos padrões dexjados para garanlir a

execução dos serviços, seja por motivo de ferias, descanso semanal, licença de qualquer tipo, falta ao serviço,

demissâo ou outros análogos.

16.2 É necessário que haja modemização nos sistemas e processos de Írabalho, onde as informaçôes exigidas pela

legislação e necessárias ao gerenciamento possam fluir com rapidez e de forma sistemática, tanio para direcionar
o foco da gestão para resultados, como parâ atendeí aos controles intemo. extemo e social.

16.3 A futura Credenciada será a única e exclusiva responsável por acidentes ocorridos com pessoas e bens

decoÍrentes, diretaou indiretamente, de atos ou omissões de preposto seu, ou de profissionais e empregados a

seu serviço, obrigando-se ainda. a indenizar ou reparar todas as avarias decorrentes desses atos ou omissões,

sendo responsável pnr providenciar seguro contra acidentes pessoais de seus proÍissionais e empregados que

executarâo o objeto do futuro Termo de Credenciamentoi

Santa Luzia do Paruá - MA, 09 de novembro de 2021

6 uitks,,^ e lac, tlto ú 5o ,' 0rrr, n t/'/o
Guilherme Larilho de Sena Carvalho

Responsável Técnico
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ESTADO DO MANANHÃO

PREFEITUNA MUNTCIPAL DE SANTA LUZIA DO PANUÁ

CNPJ: Í2.311.093/O0OÍ-05

al

ANIXO ÚNrCO - TABELA DE SERVIÇOS E VALORES

ruá - MA - CEP: 65272-

Item Descriçào dos Serviços
Código

SIGTAP/SUS Quartidade
Vslor

Unitário
Vâlor
Total

0l Prótese'l'otal Mandibular 07.0 I .07.0 r2-9 500 r50,00 75.000.00
02 Prótese l-otal Maxilar 07.0 r .07.0 ri-7 500 t50,00 75.000,00

Valor Total t50.000.00
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