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PROJETO BASICO

DO OBJETO

1.1 O presente destina-se credenciar prestadores de servigos odontologicos na realizagdo de proteses diversas -
pessoa fisica e juridica, em carater complementares ao Sistema Unico de Saude para fins de possiveis
atendimentos a Secretaria Municipal de Salide do Municipio de Santa Luzia do Parua, de acordo com os valores
estabelecidos pela Tabela Unificada de Procedimentos SUS do Ministério da Saiade, conforme disposto na
Constituigdo Federal, conforme LeiFederal n° 8.666/96 de 21 de julho de 1.993 e suas alteragdes, da Lei
Complementar n° 123/06, da Lei Federal n® 8.080/90e 8.142/90, Portaria |.606 GM/MS DE 11/09/2001, Portaria
2.567 GM/MS DE 25/11/2016, Normas Operacionais n° 01/96(NOB 01/96), Norma Operacional de Assisténcia
a Saude (NOAS - 01/02) e as demais disposigdes legais e regulamentares aplicaveis a espécie, mediante a
celebragdo de CONTRATO DE CREDENCIAMENTO de prestagdo de servigos com a finalidade de realizagdo
das consultas e confecgdo das orteses e proteses dentarias.

DA BASE LEGAL

2.1 Os procedimentos, bem como os casos omissos, serdo regidos pelas legislagdes aplicaveis, em especial pela Lei
Federal n°8.666, de 21 de junho de 1993, observadas as alteragdes e atualizagdes posteriores introduzidas nos
referidos diplomas legais.

2.2 A escolha pelo Processo de Inexigibilidade de Licitagdo possui previsdo na Lei Federal 8.666/93, em seu artigo 25,
caput.

2.3 O credenciamento ocorre nas situa¢des em que a Administragdo ndo pretende contratar uma empresa/profissional
ou umnamero limitado delas(es), mas todas(os) as(os) que tiverem interesse. Nesse sentido, ndo ha relagdo de
exclusdo, o que, por sua vez, inviabiliza a competi¢@o. A contratagdo por inexigibilidade de licitagdo, mediante
sistema de credenciamento,cuja convocagao € aberta a todos os profissionais interessados na presta¢do do servigo,
implica a contratagdo daqueles que tiverem interesse e que satisfagam as condigdes exigidas no edital.

DA JUSTIFICATIVA

3.1 Considerando o que dispde a Constitui¢do Federal de 1988, em especial o seu artigo 196, a saude é direito de todos
e deverdo Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a redug¢do do risco de doenca e
de outros agravose ao acesso universal e igualitrio as agdes e servigos para sua promogdo, prote¢do e
recuperagao,

3.2 Considerando a Lei Federal n°® 8.080/90 que dispde sobre as condi¢des para a promogio, prote¢do e recuperagdo
da saide,a organizagdo e o funcionamento dos servigos correspondentes;

3.3 Considerando a Portaria GM/MS 399, de fevereiro de 2006 que estabelece as Diretrizes Operacionais dos Pactos
pela Vida, em Defesa do SUS e de Gestdo, compromisso entre 0s gestores do SUS em torno das prioridades que
apresentam impactosobre a situagdo de saide da populacao; e Estabelece diretrizes para a gestdo do sistema nos
aspectos da Descentralizagdo; Regionalizagdo; Financiamento; Planejamento; Programagdo Pactuada e Integrada
- PP1; Regulagdo; Participagdo e Controle Social; Gestao do trabalho e Educagao na Sauade;

34 Considerando a Portaria GM/MS N° 1.034, de 5 de maio de 2010, em seu art. 9°, I1, para efeito de remuneragio,
os servicoscontratados deverdo utilizar como referéncia a Tabela de Procedimentos SUS;

35 A Politica Nacional de Satde Bucal - Brasil Sorridente, tem promovido a reorganizagdo das praticas e da rede de
Atengdo a Saude, ampliagdo e qualificacdo do acesso aos servigos de Atengdo Basica em Saude Bucal,
principalmente por meio das equipes de Saide Bucal na Estratégia Saide da Familia, e da Atengdo Especializada
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em Saude Bucal, através de LaboratériosRegionais de Protese Dentaria (LRPD), pautando-se nos principios e
diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS).

3.6 Os LRPD visam suprir uma grande necessidade da populagdo dos municipios, que € a reabilitagdo oral protética,
assim, com a cria¢do do Brasil Sorridente, a reabilitagdo protética passou a ser uma das principais metas da Politica
Nacional de Atengdo a Saide Bucal, que efetua o repasse financeiro aos municipios a atribui¢do de providenciar
o atendimento a demanda, visa ampliar o nimero de Laboratorios e a oferta de proteses dentirias. Embora os
procedimentos tenham valores individuais,o repasse financeiro aos municipios, referente as proteses dentarias,
ocorre de acordo com a faixa de produgdo/més, portanto, o laboratério que ira confeccionar a protese dentaria
(LRPD) deve ser cadastrado no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES).

3.7 A Secretaria Municipal de Saide e em atendimento a Portaria MS n®3.577 de 06 de novembro de 2018, na busca
em ofertar o acesso ao servigo de protese dentaria a populagdo usuaria do SUS, visando o acesso as agdes de
reabilitagdo emsaude bucal apresenta Termode Referéncia para contratagéo de Laboratdrios que ofertem Proteses
Dentarias Removiveis. O principal objetivo € a reposicdo de dentes perdidos com a reabilita¢do oral integrando
a estética, fonética e oclusdo através da confecgdo de proteses removiveis, a depender da necessidade individual
de cada paciente avaliada pelos profissionais de odontologia da rede de servigos de saude do municipio.

3.8 O Brasil Sorridente constitui-se em uma série de medidas que visam a garantir agdes de promogdo, prevengdo e
recuperagdo da saide bucal dos brasileiros, fundamental para a saide geral e qualidade de vida da populagdo. Seu
principalobjetivo ¢ a reorganizagdo da pratica e a qualificagdo das agdes e servigos oferecidos, reunindo uma
série de a¢Oes em saide bucal voltada para os cidaddos de todas as idades, com ampliagdo do acesso ao
tratamento odontoldgico gratuito aos brasileiros por meio do Sistema Unico de Saide (SUS).

3.9 As principais linhas de a¢do do programa sdo a reorganizagao da atengdo basica em saude bucal (principalmente
com a implantagdo das equipes de Saude Bucal eSB na Estratégia Saiude da Familia ESF), a ampliagédo e
qualificacdo da atencdo especializada (especialmente com a implantagdo de Centros de Especialidades
Odontologicas CEO e Laboratdrios Regionais de Proteses Dentarias) e a viabilizacdo da adigao de flior nas
estagdes de tratamento de aguas de abastecimento publico. Também, o Brasil Sorridente articula outras agdes
intraministeriais e interministeriais.

3.10 O municipio de Santa Luzia do Parua através da Secretaria Municipal de Saide, na busca em ofertar o acesso ao
servigo de protesedentéria a populacdo usuaria do SUS, visando o acesso as agdes de reabilitagdo em saude bucal
apresenta Termo de Referéncia para contratagdo de laboratérios que ofertem Proteses Dentarias Removiveis.

3.11 A implementagdo do servigo de laboratdrios de prétese dentdria se justifica, pois, a reabilitagdo oral tem como
objetivo principal restabelecer as fungdes mastigatoria (cortar, amassar e triturar os alimentos) e fonética do
individuo. Adicionalmente, o restabelecimento do sorriso propicia uma melhor qualidade de vida aos pacientes,
influenciando positivamente em fatores psicologicos (autoestima) do individuo.

3.12 O principal objetivo € a reposigdo de dentes perdidos com a reabilitagdo oral integrando a estética, fonética e
oclusdo através da confecgdo de proteses removiveis, a depender da necessidade individual de cada paciente
avaliada pelos profissionais de odontologia da rede de servigos de saude do municipio.

3.13 Enfim, com acontratagdo de Laboratérios Regionais de Protese Dentaria (LRPD), a Secretaria de Saude visa além
de cumprir as exigéncias do Ministério da Satde, atender a sua populagdo usuéaria do SUS que busca a reposigdo
de dentes perdidos, visando restaurar e manter a forma, fungdo, aparéncia e saude oral. Contribui entre outros
resultados para a melhoria dos indicadores de saide bucal deste municipio. O termo "protese dentéria” também ¢é

utilizado para se referir ao artefato que se propde a substituir a fungdo original dos dentes perdidos ou ausentes.

3.14 Neste contexto, ndo ha qualquer impropriedade na utilizagdo do instituto juridico do credenciamento para a
contratagdo de empresas privadas interessadas em prestar servigos complementares no ambito do‘Sistema Unico
de Saude, pois a inviabilidade de licitagdo resta caracterizada, mormente no que tange a garantia de acesso da

populagdo aos servigos de saide, por meio da formagdo de uma malha de atendimento definida em razao da
geografica e das particularidades sociais da comuna, bem assim que os contratos firmados dos servigos des B )
s
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assentam em valores vigentes na Tabela Unificada de Procedimentos SUS do Ministério da Saude;

4. DA DOCUMENTACAO NECESSARIA PARA HABILITACAO

4.1 Para credenciamento o interessado, devera formalizar sua intengdo, através de Requerimento de Credenciamento
dirigidoao Gestor da Secretaria Municipal de Saude, concordando com os valores estipulados na Tabela
Unificada de Procedimentos SUS do Ministério da Saude, constante no anexo tnico deste Projeto.

4.2 Ao solicitar a inscri¢do no cadastro o interessado devera apresentar requerimento indicando os procedimentos
para os quais pretende se credenciar, acompanhado dos seguintes documentos, devidamente atualizados e
vigentes e na forma do art. 32 da Lei Federal n° 8.666/93, entregando-os conforme disposto em edital, na sala
da Comissdao Permanente de Licitagdo, localizada no Prédio da Prefeitura Municipal, nesta cidade:

42.1  Pessoas fisicas:
4.2.1.1 Paraa habilitagdo/credenciamentos de Pessoa Fisica deverdo ser juntados os seguintes documentos:

4.2.1.1.1 Copia do Diploma ou Certificado de Conclusdo de Curso devidamente reconhecido pelo MEC;

4.2.1.1.2 Registro ou inscri¢do do Responsavel Técnico no Conselho Regional de Odontologia;

4.2.1.1.3 Copia do RG, CPF, comprovante de enderego atualizado;

4.2.1.1.4 Comprovante de quitagdo de débito com o respectivo conselho de sua drea de atuagdo;

4.2.1.1.5 Curriculum Vitae;

4.2.1.1.6 Certiddo de reservista, se do sexo masculino;

4.2.1.1.7 Comprovante de que esta em dia com as obrigagdes eleitorais;

4.2.1.2  Outras comprovagdes:

4.2.1.2.1 Declaragdo de que ndo possui em seu quadro de pessoal empregados(s) com menos de 18
(dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre, e menores de 16 (dezesseis) anos,
em qualquer trabalho, salvo na condi¢io de aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos, nos termos
do inciso XXXIII doart. 7 © da Constituigdo Federal e inciso V, art. 27, da Lei Federal n°
8.666/1993, com redagdodeterminada pela Lei n°® 9.854/1999, conforme modelo constante no
anexo II;

4.2.1.2.2 Declaragdo de que recebeu todas as Informagdes, conforme modelo constante no Anexo I11;

4.2.1.2.3 Declaragdo de inexisténcia de fato impedimento, conforme modelo constante no Anexo IV,

4.2.1.2.4 Declaragao concordando com os pregos constantes na tabela de valores, e se comprometendo a
realizartodos os servigos constantes no presente edital, conforme modelo constante no Anexo
i

4.2.2 Pessoas Juridicas:
4.2.2.1 Paraa habilitagdo/credenciamentos de Pessoa Juridica deverdo ser juntados 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
tratando se sociedades comerciais e, no caso de sociedades por agdes, acompanhado de
documentos de eleigdo deseus administradores ou da diretoria em exercicio; ou

4.2.2.13 Inscrigdo do Ato Constitutivo, no caso de sociedades civis, acompanhada de prova de diretoria
em exercicio; ou

4.2.2.1.4 Decreto de Autorizagdo, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em
funcionamento no Pais, e Ato de Registro ou Autorizagdo para Funcionamento, expedido pelo
Orgdo competente, quandoa atividade assim exigir; .

4.2.2.1.5 Comprovante de Inscri¢do e de Situagdo Cadastral de Pessoa Juridica no Cadastro Nacional
de Pessoa Juridica - CNPJ; .

4.2.2.1.6 Prova de Regularidade da Fazenda Publica Federal, mediante aprf:sentagao.de Ct?:lrll_dﬁo
conjunta dedébitos relativos a tributos federais, divida ativa da Unido e Previdenciaria,
emitido pela SRF; .

4.2.2.1.7 Comprovante de inscrigdo no cadastro de contribuintes est‘adual ou municipal, se houver,
pertinenteao seu ramo de atividade e compativel com 0 objeto do ch_arpgmento;

4.2.2.1.8 Prova de regularidade com a Fazenda Estadual e Municipal do domicilio ou sede da
licitante, ou outraequivalente, na forma da Lei;

P~
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4.2.2.1.9 Certificado de Regularidade para com o FGTS, expedido pela Caixa Econémica Federal;
4.2.2.1.10 Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas ou positiva com efeito de negativa,
4.2.2.1.11 Certiddo negativa de faléncia, concordata, recuperagdo judicial, do FORO do domicilio do
proponente;
4.2.2.1.12 Alvara de localizagdo e funcionamento vigente;
4.2.2.1.13 Atestado de Capacidade Técnica, expedido por pessoa juridica de direito publico ou privado,
comprovando que a proponente executou de forma satisfatoria os servigos ou entregou a
contento osprodutos licitados;
4.2.2.1.14 Alvard atualizado de inspegdo da Vigilancia Sanitaria;
4.2.2.1.15 Cadastro do laboratorio de Protese junto ao CNES - Cadastro Nacional de Estabelecimento de
Saunde;
4.2.2.1.16 Declaragdo de Indicagdo do(s) Responséavel(eis) Técnico(s) devidamente assinada pelo
representante legal da credenciada, acompanhado da documentagdo a seguir relacionada:

! MODELO DE DECLARAGAO DE INDICAGAO DO RESPONSAVEL TECNICO

Em atendimento ao item 5.2.2.1.16, do Chamamento Publico 002/2021, l
declaramos que o(s) profissional (is) abaixo relacionado(s), serda (ao) ofs)

responsavel (is) técnico(s) para a confecgdao de proteses dentarias totais, |
superiores e inferiores, para atendimento das Unidades de Satude Bucal (PSF) do
municipio de Santa Luzia do Parua - MA.

Nome:
CPF:

J Registro TPD Ne:
\

j-1) Carteira de Identidade e Profissional do Responsavel Técnico;

i-2) CPF do Responsavel Técnico;

j-3) Registro ou inscri¢do do Responsavel Técnico da Credenciada no Conselho Regional de

Odontologia comoTécnico em Protese Dentaria (TPD);

4.2.2.2 Outras comprovagoes:

4.2.2.2.1 Declaragdo de que ndo possui em seu quadro de pessoal empregados(s) com menos de 18
(dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre, e menores de 16 (dezesseis) anos,
em qualquer trabalho, salvo na condigdo de aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos, nos termos
do inciso XXXIII do art. 7 ® da Constituigdo Federal e inciso V, art. 27, da Lei Federal n°
8.666/1993, com redagdodeterminada pela Lei n® 9.854/1999, conforme modelo constante no
anexo Il;

4.2.2.2.2 Declaragdo de que recebeu todas as Informagdes, conforme modelo constante no Anexo Il

4.2.2.2.3 Declaragdo de inexisténcia de fato impedimento, conforme modelo constante no Anexo 1Vv;

4.2.2.2.4 Declaragdo concordando com os pregos constantes na tabela de valores, e se comprometendo a
realizartodos os servigos constantes no presente edital, conforme modelo constante no Anexo
V.

43 Os documentos que ndo forem originais ou emitidos pela Internet necessariamente deverdo ser copias
autenticadas, podendo a autenticagdo ser realizada por membros da Comissdo Permanente de Licitagdo do

municipio de Santa Luzia do Parua,mediante a apresentagdo do documento original.

5. DAS ESPECIFICACOES, DAS QUANTIDADES E VALORES MAXIMOS ESTIMADOS.

i Codigo . Valor Valor
L Item Descri¢do dos Servigos SIGT AP%SUS Quantidade Unitario Total |
|01 | Protese Total Mandibular — 1 0701070129 | 500 ll 23.% ;g.ggg,ggr
702 | Protese Total Maxilar [ 07.01.07.0137 | 500 : 000.00,
| 92 | Troncsk TOM I N
=
&z
oA
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Valor Total | 150.000,00 |

6.

6.2

6.3

a)

b)

Tais valores compreenderdo todas as despesas da Contratada, inclusive com materiais, equipamentos,
insumos,embalagens, logistica, mdo de obra, encargos sociais e administrativos, transportes, taxas,
impostos, seguros, lucros, e quaisquer outras despesas eventuais relacionadas a execucdo dos servigos
contratados;

O Fundo Municipal de Saude podera, no interesse piblico, adquirir quantidades inferiores as credenciadas.

DAS DESCRICOES DOS ITENS.
6.1 Para fins desta instrugdo sdo consideradas as seguintes definigdes:

a)

b)

Protese Total Mandibular - Protese Total Removivel Odontolégica muco-suportada, indicada para
reabilitar pacientes totalmente desdentados na mandibula. Estas Proteses Odontologicas deverdo ser
confeccionadas comdentes artificiais de resina acrilica, unidos a bases individualizadas confeccionadas
em resina acrilica termopolimerizavel, obtidas a partir de modelos de gesso tipo IV que reproduz os
rebordos residuais dos pacientes.

Protese Total Maxilar - Protese Total Removivel Odontolégica muco-suportada, indicada para
reabilitar pacientes totalmente desdentados na maxila. Estas Proteses Odontologicas deverdo ser
confeccionadas com dentes artificiais de resina acrilica, unidos a bases individualizadas confeccionadas
em resina acrilica termopolimerizavel, obtidas a partir de modelos de gesso tipo IV que reproduz os
rebordos residuais dos pacientes.

As proteses dentarias totais removiveis deverdo ser confeccionadas caracterizadas, com cor da gengiva seguindo
escala padrdo, levando em conta a tonalidade da pele; os dentes deverdo seguir a padronizagdo de cor, tamanho
e qualidade necessarios a uma boa estética individualizada ndo sofrendo alteragdo de coloragdo e forma frente a
variagdes térmicas e ou pela fungdo mastigatoria.

Da Especificagdo dos Materiais para Confecgdo das Proteses:

a)

b)

c)

d)

e)

Caixa de grampo em cera para Protese removivel: Composta por grampos em cera pré-fabricados, em
diversos formatos, com a finalidade de facilitar e assegurar a qualidade do trabalho a ser confeccionado
- Carbonato de magnésio e Calcio: Também chamado de branco de Espanha € um produto destinado a
dar polimento e brilho em metais.

Cera Utilidade: Deve apresentar propriedade plastica satisfatoria, mesmo em temperatura ambiente,
pois essa caracteristica sera de suma importancia na confecgdo das proteses removiveis nos quesitos:
enceramento das pegas, seus consertos, alivios, bloqueios de modelos, verificagdo de articulagédo,
registro de mordida e outros em geral. A sua temperatura de fusdo devera ser de 78° C. Descri¢do do
produto: placas de 13,5 mm (comp.) x 69 mm (larg) x 5 mm (espessura).

Cera Rosa n® 7: Sua composigdo deve ser de 75% de parafina, cera branca de abelha, resina e esséncia
deterebintina, assim como corantes. Geralmente, ela ¢ usada em moldagens de oclusdo inicial ou
primeira tomada de mordida em bases de proteses totais, e para isso ela tem que ser macia, permitindo
a movimentagdodos dentes do estoque para posiciona-los durante a montagem, além de possibilitar a
escultura da gengiva artificial. Descrigdo do produto: placas de 13,5mm (comp.) x 69mm (larg) x [ mm
(espessura).

de Carborundum: Disco de carborundum para pega de mdo, tendo como uma de suas propriedades alta
resisténcia, e indicado no desgaste de metal.

Disco de feltro para pega de mdo: Os discos de feltro de la natural sdo confeccionados para suportar a
utilizagdo de pastas e abrasivos para polimento de superficies e oferecprem um excelente polimento
dos metais e resinasnos laboratérios de protese dentaria. Composi¢ao: Oxido de aluminio, feltro de 1a
natural e cloreto de povilina. Descrigio do produto: o feltro € de 8 mm ou 12 mm de didmetro, a fim de
se adequar as mais diversas situagdes. Sdo dotados de sistema de encaixe rapido que facilita seu

>z
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6.4

6.5

6.6

6.7

acoplamento ao mandril.

f)  Dentes nacionais em acrilico (dentes de estoque): Placas de dentes artificiais anteriores e posteriores
nas cores A2, A3, A3, 5; B2, B3, C2 e D3 ou nas numeragdes 60, 62, 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
alla resisténcia mecanica, quimica e a abrasdo; excelente aderéncia as resinas de base de proteses,
auséncia total de bolhas e porosidades; aita estabilidade de cores; pigmentos biocompativeis;
fluorescéncia natural.

g) Escala de cor em resina para base de dentaduras: Escala de gengivas - possibilita ao Cirurgido - dentista
informarcom precis@o a cor de gengiva do paciente ao técnico em protese dental.

h) Folhas de lixa para madeira: De diversas granulagdes para o acabamento das pegas protéticas. Podem
ser das numeragdes 100, 120, 150, 240, 300 e as demais que o laboratorio julgar necessario.

i) Gesso para Modelo (tipo 1l): Usado principalmente para preencher a mufla na construgdo de uma
dentadura, quando a expansdo de presa ndo ¢ critica e a resisténcia € adequada.

il Metal para fundigdo em odontologia: Liga metalica em Cobalto-cromo utilizada para a fundigdo das
armacdes metdlicas das Proteses removiveis.

k) Pasta para polimento: E uma pasta de polimento universal. Descri¢do do Produto: é uma pasta de
polimento produzida com diamante micronizado de granulagdo extrafina (2 a 4 microns) e altissima
dureza para atender asexigéncias de polimento e brilho de resinas e outros materiais restauradores.

) Pincéis n° 12: Pincel chato e de cabo longo ideal para contomos e preenchimentos.

m) Ponta para polimento (pontas de borrachas abrasivas para polimento de resina acrilica): Sdo pontas
utilizadas para redugdo da aspereza, estrias e riscos produzidos pelos instrumentos de contorno e
acabamento. Possuem vdrias particulas abrasivas coladas e dispostas aleatoriamente sobre a superficie
da broca. Apresentam-se em varias formas. Caracteristica: forma de Pera com granulagdo grossa,
intermediaria e fina.

n) Resina acrilica autopolimerizavel incolor: Consiste em um poé acrilico (auto Polimerizante) e um
liquido (mondmero de metilmetacrilato) usado em consertos de proteses, reembasamentos, em bases
provisorias de dentaduras e na regido das selas das PPR para as moldagens funcionais.

o) Resina acrilica termopolimerizavel incolore rosea: Consiste em um po acrilico (termo polimerizante) e
um liquido (monémero de metilmetacrilato) usado na acrilizagdo de proteses, reembasamentos.

A escolha do estabelecimento sera feita exclusivamente pelo paciente, que recebera lista dos Credenciadas para

a realizagdo do servigo, com os seus respectivos hordrios de atendimento, quando autorizada a consulta ou o

procedimentopela Secretaria de Saide do Municipio;

A credenciada devera exibir em local visivel, na fachada principal da sede e do posto de coleta, a marca simbolo

de identificagdo do SUS, estabelecida pelo Ministério de Saude, bem como afixar, placa personalizada (modelo-

padrio fornecido pela Secretaria Municipal de Saide) informando a condigdo de credenciada junto a Secretaria

Municipal de Satde de Santa Luzia do Parua e a gratuidade dos servigos prestados pelo SUS, quando o local for

posto de coleta/laboratério da credenciada;

Para a realizagdo do atendimento, a Credenciada devera receber do paciente a autorizagdo de atendimento emitida

pela Secretaria de Saide do Municipio, na qual constara o servigo e/ou procedimento a ser realizado.

E vedado:

6.7.1 O trabalho do Credenciada em dependéncias ou setores proprios do Municipio;

6.7.2 O credenciamento de profissionais pertencentes ao quadro permanente do Municipio, bem como.de
pessoas juridicas com as quais esses mantenham qualquer vinculo de natureza técnica, comercial,
econdmica, financeiraou trabalhista, conforme art. 9°, inciso I1l e §3°, da Lei Federal n® 8.666/1993;

6.7.3 A cobranga de qualquer valor de paciente atendido em razdo do credenciamento.

68 O Fundo Municipal de Saide reserva-se o direito de fiscalizar, de forma permanente, a prestag@o dos servigos

i
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7.2

b)
c)
d)
e)
f)
g)

h)

h)

7.3

7.4

1.5

7.6

pelas Credenciadas, podendo proceder o descredenciamento, em casos de ma prestagao, verificada em processo
administrativoespecifico, com garantia do contraditdrio e da ampla defesa.

DAS CONDICOES DE PRESTACAO DOS SERVICOS

Para a confecgdo das proteses sera obrigatorio obedecer as fases descritas abaixo, sendo que cada fase devera ser
conferida e aprovada por um cirurgido dentista designado pela Secretaria Municipal de Satide de Santa Luzia do
Parua.

Serd de inteira responsabilidade da pessoa juridica o recolhimento e entrega dos produtos para esta conferéncia
no enderego dentro do municipio de Santa Luzia do Parua determinado pela Secretaria Municipal de Saude.
Estas fases serdio realizadas na pessoa juridica e deverdo seguir as seguintes especificagdes:

7.2.1 Confeccdo de proteses totais superiores conforme as fases descritas abaixo (fases sob
responsabilidade doLaboratério de Prétese):

Confeccdo das moldeiras individuais;
Confecgdo do plano de cera;

Montagem dos dentes;

Acrilizagdo das proteses (dupla prensagem com caracterizagdo ou ndo da gengiva e palato incolor quando
necessario);

Polimento das pegas quando houver necessidade de desgastes para adaptagdo das pegas;

Os dentes estdo incluidos na montagem pelo laboratorio;

Cada etapa deve ser obrigatoriamente aprovada e testada com o paciente pelo cirurgido dentista responsavel e
para isto o laboratdrio devera enviar e buscar o produto no enderego indicado pela Secretaria Municipal de
Saide de Santa Luzia do Parua;

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

7.2.2 Confecgdo de proteses totais inferiores conforme as fases descritas abaixo (Fases sob
responsabilidade doLaboratério de Protese):
Confeccdo das moldeiras individuais;

Confecgdo do plano de cera;
Montagem dos dentes;
Acrilizagdo das prateses (dupla prensagem com caracterizagdo ou ndo da gengiva):

Polimento das peg¢as quando houver necessidade de desgastes para adaptagdo das pegas;
Os dentes estdo incluidos na montagem pelo laboratdrio;

Cada etapa deve ser, obrigatoriamente, aprovada e testada com o paciente pelo cirurgido dentista responsavel e
para istoo laboratdrio devera enviar e buscar o produto no enderego indicado pela Secretaria Municipal de

Sande de Santa Luzia do Parua;
Ap6s a entrega do produto ao paciente havera um prazo de garantia de 60 (sessenta) dias;

Os servigos executados pelo Contratado deverdo oferecer garantia de 01 (um) ano no servigo;

O laboratério deverd realizar todos os trabalhos dentro das normas e padrdes de qualidade estabelecida pelo CRO
(Conselho Regional de Odontologia), Vigilancia Sanitaria e demais normas vigentes. O profissional responsavel
devera ter registro no CRO (Conselho Regional de odontologia) do Estado de Maranhao.

Na requisido de entrega de mercadorias constardo os itens solicitados e a gquantidade, devendo o licitante
contratado deixar os produtos solicitados a disposi¢do do Municipio, no prazo maximo 20 (vinte) dias uteis. .
Os ajustes e provas que se fizerem necessarios serdo realizados por profissionais habilitados do Labora(.én‘o
Regional de Protese Dentaria (LRPD), no municipio, sendo vedado o 6nus ou quaisquer encargos ao beneficiario
do servigo (protese) com deslocamentos fora do municipio.

x—
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7.7 A Secretaria Municipal de Saude por meio de seus profissionais se reserva ao direito de inspecionar o objeto,
podendo recusa-lo ou solicitar sua substituigdo:

7.8 A produgdo mensal das proteses sera acompanhada pela Secretaria Municipal de Saude, que mensalmente ira
autorizar aolaboratorio Contratado a confecgdo das mesmas conforme demanda existente;

7.9 A Contratada fica responsavel, tecnicamente, tanto na coleta, confec¢do das proteses, quanto na entrega das
mesmas na Unidade de Saude, neste municipio.

7.10 Todos os servigos correlatos, compreendendo consultas iniciais e moldagens funcionais serdo realizadas por
profissional odontélogo do Laboratério Regional de Prétese Dentaria (LRPD) contratado, no municipio;

7.11 Os servigos deverdo ser prestados nas dependéncias da Contratada e ¢ de responsabilidade do Proponente, sem
nenhum Onus adicional para o municipio, o fornecimento de materiais especificos para confec¢do das proteses
dentarias;

7.12 A responsabilidade exclusiva e integral é da Contratada, pela utilizagdo de pessoal para a execugdo dos
respectivos procedimentos, incluidos nesta os encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais e fiscais resultantes
de vinculo empregaticio ou comercial que mantiver com terceiros estranhos a este instrumento;

7.13 Durante todo o processo de produgdo e fomecimento das proteses, o(s) prestador(es) habilitado(s), ficam
proibidos de prestar quaisquer assisténcias ao paciente, conforme Resolugdo do Conselho Federal de
Odontologia n® 185/1993, § 2°, inciso |: “E vetado aos técnicos em protese dentaria; prestar sob qualquer forma,
assisténcia direta a clientes”

7.14 O Municipio se reserva o direito de fiscalizar permanentemente a prestagdo dos servigos pelos Contratados,
sendo-lhes facultado ao distrato, caracterizada a prestagdo de ma qualidade, mediante a verificagdo através de
processo administrativo especifico, com garantia de representagdo do contraditorio e da produgdo de ampla
defesa.

7.15 A Secretaria Municipal de Saide ndo se responsabilizara por quaisquer defeitos que as proteses dentérias venham
a apresentar, durante todas as etapas de sua realizagdo pelo prestador, sendo obrigag¢do do prestador a corregdo
ou indenizagdo por conta da execugdo do servigo defeituoso. As solicitagdes para cumprimento desta garantia
ndo gerardo novas Ordens de Servigo, devendo ser redigidas em papel avulso, mencionando o nimero da Ordem
de Servigo correspondente.

8. DA CARACTERIZACAO DA CREDENCIADA

8.1 A Credenciada devera possuir o estabelecimento no perimetro da cidade de Santa Luzia do Parua, em drea urbana,
cedendo espagofisico proprio e adequado para os procedimentos, com disponibilidade de mobilidrios, materiais,
equipamentos e recursos humanos necessarios a realizagdo das consultas e confecgdo das oOrteses e proteses
dentarias.

8.2 Obriga-se a manter seu pessoal uniformizado e limpo, identificando-os através da logomarca do laboratorio;

8.3 Implantar normas de Biosseguranga e Protegdo junto aos seus funcionarios conforme recomendagdo da Anvisa,

8.4 Executar os servigos, de acordo com o estabelecido na legislagdo pertinente, com emprego de pessoal, produtos,
equipamentos, ferramentas e instrumentos suficientes a assegurar plena eficacia da execugdo, sob sua inteira
responsabilidade, observadas as diretrizes emanadas da Credenciante, no que se refere a horarios e acesso as
areas em que serdo efetivados;

85 Atender o cliente com dignidade e respeito, de modo universal e igualitario, mantendo sempre a qualidade na
prestagdo/execugdo dos servigos contratados;

8.6 Responsabilizar-se por insumos necessarios para coleta e transporte de amostras, ‘(ag!ul‘has. tubos, tubos para
transporte de material biologico, € outros tubos especificos utilizados pelo labo::aténo ltcnl'aple}:

8.7 Responsabilizar-se pelo transporte do material biolégico contemplando a logistica necessaria para o andamento

da rotinalaboratorial; . )
8.8 Responsabilizar-se pelos materiais biologicos a partir da coleta, o preparo dos mesmos, 0 planejamento de

\
&
AN

Vo d

Av. Professor Joao Morais de Sousa, 355 — Centro - Santa Luzia do Parua - MA — CEP: 65272-000
Homepage: santaluziadoparua.ma.gov.br

Pagina 8 de 12



/6 )
ESTADO DO MARANHAO [§ e )
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTALUZIADOPARUA =~ -«

produgdo, condigdes necessarias de armazenamento e transporte em caixas adequadas e todos os itens
necessarios para acondicionamento e preservagdo da amostra, sua efetiva analise até a emissdo do laudo;
8.9 Sdo competéncias e/ou fungdes da Credenciada:
a) Prestar atendimento aos usudarios nos dias e horarios acordados;
b} Acolher os pacientes e acompanhantes de forma humanizada;
c)  Possuir equipe multiprofissional compativel com a caracteristica e fungdes do Servigo;
d) Prestar atendimento resolutivo e qualificado aos pacientes;
e) Manter registro atualizado no CNES;
f)  Submeter-se a regulagdo, controle, avaliagdo e auditoria instituida pelo Gestor do SUS;
g) Atender as diretrizes 0 PNH — Programa Nacional de Humanizagio.
8.10 A Contratada devera ainda, estar devidamente cadastrada no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimento
de Saindedo Ministério da Saide, o qual devera estar compativel com os servigos a serem prestados;

9. DA REGULACAO, DO CONTROLE, DA AVALIACAO E DA AUDITORIA

9.1 Os dias e hordrios de atendimentos serdo agendados em comum acordo entre a Contratante e Credenciada,
levando-se em consideragdo as condigdes favoraveis de acesso da populagdo residente na area rural do municipio.

9.2 O acompanhamento dos servigos prestados sera de responsabilidade da Coordenag@o Municipal do Programa de
Saude Bucal, o qual se encarregara de controlar a demanda encaminhada de acordo com o quantitativo fisico e
financeiro Credenciada;

9.3 Os servigos serdo solicitados através de formulario proprio da Secretaria Municipal de Satude ou ainda, por outro
método de registro que venha a ser implantado pela Secretaria de Satide. Também poderdo ser solicitados através
de formulérios especificos de servigos de outros municipios de referéncia, com os quais a Secretaria possui
pactuagdo;

9.4 Somente serdo pagos os servigos comprovadamente realizados, mediante o envio mensal das proteses
efetivamente entregues e aferidas, os quais deverdo conter a identificagdo do usudrio e a data de entrega das
drteses ou proteses;

9.5 Deverdo ainda, vir acompanhados da “guia de encaminhamento™, “requisigdo”, “‘autorizagdo” especifica ou
ainda, por outro formulario, devidamente autorizado previamente pelo Coordenagdo Municipal do Programa de
Saude Bucal, ou ainda, pelas Unidades de Saude com autorizagdo descentralizada. Cabe a Coordenagdo
Municipal do Programa de Saude Bucal informar ao Laboratério Credenciada a relagdo das Unidades que tem
permissdo da Secretaria Municipal de Saude para autorizar os procedimentos;

9.6 Os servigos poderdo ser glosados caso ndo haja comprovagdo de sua realizacdo dentro dos critérios acima descritos;

9.7 Devera ser entregue uma via do resultado do exame para o paciente (com identificagdo do usuario e a data de
entrega dasorteses ou proteses) o qual devera retird-lo junto ao Credenciada.

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

prestacio dos servigos, ou seja, realizando atendimento humanizado de acordo com a Politica Nacional de
Humanizagdo - PNH do Ministério da Saide.

11. DA FONTE DE RECURSOS:

I ESPECIFICACAO ke
PODER EXECUTIVO - PREFEITURA MUNICIPAL |

2 i —— - 7
gi 08 o | SEC. MUNICIPAL DE SAUDE E SANEAMENTO |
: 08 10.122.0 1 Gestao da Saide e Saneamento s

L 02.08.10.122.0006 : ment

CODIGO

A
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02.08.10.122.0006.2052.0000 Manut. e Func. da Secr. Munic. Saude e Saneamento
3.3.90.36.00 | Outros Servigos De Terceiros - Pessoa Fisica
CODIGO ESPECIFICACAO
02 PODER EXECUTIVO - PREFEITURA MUNICIPAL
02.08 SEC. MUNICIPAL DE SAUDE E SANEAMENTO
02.08.10.122.0006 Gestdo da Saude e Saneamento
02.08.10.122.0006.2052.0000 Manut. e Func. da Secr. Munic. Satiide e Saneamento
3.3.90.39.00 Outros Servigos De Terceiros - Pessoa Juridica N
CODIGO ESPECIFICACAO
02 PODER EXECUTIVO - PREF:EITURA MUNICIPAL
02.09 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE E SANEAMENTO
02.09.10.122.0006 Gestdo da Saide e Saneamento
02.09.10.122.0006.2055.0000 Manut. e Func. Do Fundo Munic. Satde - FMS
3.3.90.36.00 Outros Servicos De Terceiros - Pessoa Fisica
CODIGO ESPECIFICACAO
02 PODER EXECUTIVO - PREFEITURA MUNICIPAL
0209 | FUNDOMUNICIPAL DE SAUDE E SANEAMENTO
02.09.10.122.0006 Gestdo da Salde e Saneamento
02.09.10.122.0006.2055.0000 Manut. e Func. Do Func. Munic. Saide - FMS i
3.3.90.39.00 QOutros Servicos De Terceiros - Pessoa Juridica

12. DO VALOR DOS SERVICOS
12.1 Estabelecidos na Tabela Unificada de Procedimentos SUS do Ministério da Saude.

13. DA FORMA DE PAGAMENTO

13.1 O pagamento pelos servigos prestados pelo Credenciada sera efetuado mensalmente, tendo em conta o niumero
de procedimentos efetivamente realizados por encaminhamento do municipio, multiplicado pelo valor
correspondente da Tabela Unificada de Procedimentos SUS do Ministério da Saude.

13.20 pagamento somente serd efetuado mediante apresentacdo da autorizagdo do atendimento, devidamente
assinada pelopaciente, comprovando a prestagdo do servigo, acompanhada do documento fiscal idoneo.

133 A documentagdo indicada no item anterior devera ser entregue na Secretaria de Saide do Municipio até o dia 10
(dez) domés subsequente a realizagdo dos atendimentos/procedimentos, sendo que o pagamento sera realizado
até o dia | 5 do mesmo més, apds o seu recebimento e confirmagdo da prestagdo dos servigos pelo fiscal designado
pela Administragdo.

13.4 Serdo pagos apenas 0s servigos que estiverem especificamente prescritos pela equipe de Saide Bucal do Municipio;

13.5 O pagamento sera efetuado em conta bancaria indicada pela credenciada.

14. DO PRAZO DE VIGENCIA:

14.1 O presente edital sera amplamente divulgado e o Termo de Credenciamento entra em vigor na data de sua
publicagdo e vigorara por 12 (doze) meses, podendo qualquer empresa do ramo, durante esie prazo e, desde gue
cumpra 0s requisitosprevistos neste instrumento, solicitar seu credenciamento. O prazo de vigéncia do edital
podera ser prorrogado, a critériodo municipio de Santa Luzia do Parua, desde que haja a devida publicacdo desta
prorrogagao.

14.2 Podera, a qualquer tempo, haver o encerramento da prestagdo do servigo, por iniciativa de qualquer (?as pa
caso niohaja interesse na continuidade dos servicos, mediante comunicagdo prévia de 60 (sessenta) dias.

rtes,
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15. DO REAJUSTE

15.1 Para a realizagdo de servigos de Assisténcia & Saude, o prego sera o praticado pela Tabela Unificada de
Procedimentos SUS do Ministério da Saide, portanto, qualquer reajuste esta vinculado diretamente ao Ministério
da Saude.

15.2 Os valores dos procedimentos s6 poderdo ser reajustados de acordo com a portaria que devera ser emitida pelo
Ministérioda Salde, e apos sera repassado aos prestadores de servigos.

15.2.1 Como pode ocorrer reajuste de Tabela de Pregos, conforme acima citado, devera conter nos contratos
administrativos previsdo legal para tal;

15.3 O valor dos procedimentos indicados na Tabela Unificada de Procedimentos SUS do Ministério da Saude serd
revisto namesma proporgdo, indices e épocas dos reajustes concedidos pelo Ministério da Saude, garantindo
sempre o equilibrio econdmico-financeiro do Contrato nos termos do artigo 26 da Lei n® 8.080/1990 e nos termos
da Lei Federal n® 8.666/1993, que trata de Licitagdes e Contratos Administrativos.

16. DA PRORROGACAO DA CONTRATACAO

15.1 Havendo prorrogagdo do prazo ajuste por igual periodo, a empresa Credenciada obriga-se a aceitar nas mesmas
condigdes, valores e formas de pagamento o aditamento ajuste.

17. DAS DISPOSICOES GERAIS

16.1 A Contratada devera manter disponibilidade de profissionais, dentro dos padrdes desejados para garantir a
execugdo dos servigos, seja por motivo de férias, descanso semanal, licenga de qualquer tipo, falta ao servigo,
demissdo ou outros analogos.

16.2 E necessario que haja modernizagdo nos sistemas e processos de trabalho, onde as informagdes exigidas pela
legislagdo e necessarias ao gerenciamento possam fluir com rapidez e de forma sistematica, tanto para direcionar
o foco da gestdo para resultados, como para atender aos controles interno, externo e social.

16.3 A futura Credenciada serd a Unica e exclusiva responsavel por acidentes ocorridos com pessoas e bens
decorrentes, diretaou indiretamente, de atos ou omissdes de preposto seu, ou de profissionais e empregados a
seu servigo, obrigando-se ainda, a indenizar ou reparar todas as avarias decorrentes desses atos ou omissdes,
sendo responsavel por providenciar seguro contra acidentes pessoais de seus profissionais e empregados que
executardo o objeto do futuro Termo de Credenciamento;

Santa Luzia do Parua - MA, 09 de novembro de 2021.
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ANEXO UNICO - TABELA DE SERVICOS E VALORES

Item Descricdo dos Servigos SIG(;IDX;E%US Quantidade U:?tla;)rrio ¥:::;*
01 | Protese Total Mandibular 07.01.07.012-9 500 150,00 75.000,00
02 | Protese Total Maxilar 07.01.07.013-7 500 150,00 75.000,00
Valor Total 150.000,00
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