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EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO
PARA CREDENCIAMENTO N2 04/2014

0 MUNICIPIO DE CORONEL VIVIDA, ESTADO DO PARANA, com sede na Praca Angelo Mezzomo, s/n, centro,
Coronel Vivida, Estado do Parang, inscrita no CNJP sob n? 76.995.455/0001-56, representado pelo Prefeito
Municipal Sr. Frank Ariel Schiavini, inscrito no CPF n® 938.311.109-72 e RG n? 5.767.644-2 SSP-PR, no uso de
suas atribuicdes legais, e considerando o disposto na Lei Federal n? 8.666/1993 e suas alteracdes, e demais
legislacdes aplicaveis, torna publico para ciéncia dos interessados que estardo abertas as inscricdes para o
processo de CHAMAMENTO PUBLICO para fins de CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS PARA
CONFECCAO DE PROTESES DENTARIAS, PARA ATENDIMENTO AOS USUARIOS DO SISTEMA UNICO DE
SAUDE DO MUNICIPIO DE CORONEL VIVIDA, nos termos das condi¢des estabelecidas no presente instrumento
de Chamamento.

1. OBJETO

1.1 - O presente Chamamento Publico tem por objeto o Credenciamento de Pessoas Juridicas para confeccdo de
préteses dentdrias, para atendimento aos usuarios do Sistema Unico de Saide do municipio de Coronel Vivida,
conforme as necessidades do Departamento de Saude, de acordo com os procedimentos e valores descritos
abaixo:

ITEM QTDE UN | CODIGO DESCRICAO VALOR VALOR
ESTIMADA LC UNITARIO TOTAL
RS ESTIMADO
R$
1 600 UN 1529 CONFECCAO DE PROTESE TOTAL 120,00 72.000,00
MANDIBULAR E  MAXILAR,  PLACAS
POPIDENT, ROLETE EM CERA, MOLDEIRA
INDIVIDUAL, MONTAGENS, REMONTAGENS,
ACRILIZACAO E VAZAMENTO DE GESSO
ESPECIFICO.
VALOR TOTAL ESTIMADO R$ 72.000,00

1.2 No valor acima estio inclusos os materiais e servico de confeccao.

1.3 Para credenciados com sede no municipio, as confec¢des de moldes, deverao ser feitas por profissionais do
estabelecimento credenciado e em estabelecimento préprio.

1.5 Para estabelecimentos que se credenciarem com sede fora do municipio, deverdo fazer as confeccdes de
moldes em estabelecimento no Municipio de Coronel Vivida.

2. CONDICOES PARA PARTICIPACAO NO CREDENCIAMENTO

4.1 Poderdo participar do Credenciamento pessoas juridicas, que se inscreverem e comprovarem estar
habilitadas a prestar os servicos descritos, conforme requisitos exigidos neste instrumento de chamamento,
concordando com os valores propostos pelo Municipio.

4.2 Ndo poderdo participar no Credenciamento os interessados que estejam cumprindo as san¢des previstas nos
incisos Il e IV do art. 87 da Lei n® 8.666/93 - Lei de Licitagoes.
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4.2.1 Aqueles que tenham sido declarados inidéneos para licitar ou contratar com a administracao publica ou
punidos com suspensao do direito de licitar e contratar com a administracao municipal.

4.2.1.1 A Comissdo de licitacdo fara consulta por meio eletrénico junto ao sitio do Tribunal de Contas do
Estado do Parana, verificando se a empresa participante do credenciamento foi declarada inidonea por
algum ente publico, caso seja comprovado tal ato, a mesma estara impossibilitada de licitar ou contratar
com a Administracdo Publica, e havendo necessidade, sera juntado cépia do processo administrativo do
ente publico que declarou a licitante inidonea junto ao processo em epigrafe.

4.3 Aquelas que tenham incompatibilidade negocial com o municipio, nos termos da Constitui¢cdo Federal e da Lei
Federal n? 8.666/93, bem como conforme interpretacao do Tribunal de Contas do Estado do Parana.

3. FORMA DE INSCRICAO NO CREDENCIAMENTO

3.1 Os interessados deverdo inscrever-se mediante a apresentacdo de Requerimento para credenciamento,
conforme modelo (Anexo I), e envelope contendo os documentos exigidos neste chamamento; devendo
protocolar os mesmos no setor de protocolo do Municipio, sito a Praca Angelo Mezzomo, s/n, Coronel Vivida,
Estado do Parana, de segunda a sexta-feira, das 08h00min as 12h00min e das 13h30min as 17h30min.

3.2 A efetivacdo do credenciamento dar-se-a somente quando da apresentacdo dos documentos enumerados
nos itens 4.1 e 4.2 deste instrumento, observado o disposto no item 1.1.

3.3 Se atendidas todas as exigéncias do edital de credenciamento, sera realizado processo de inexigibilidade de
licitagdo com a empresa credenciada.

4. DOCUMENTACAO REFERENTE AO CREDENCIAMENTO

4.1 A documentacgio devera ser apresentada em envelope fechado e rubricado, contendo na parte externa/frente
os seguintes dados:

0 MUNICIPIO DE CORONEL VIVIDA - PR
CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS PARA CONFECCAO DE PROTESES DENTARIAS PARA
ATENDIMENTO AOS USUARIOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE DO MUNICIPIO DE CORONEL VIVIDA.
CHAMAMENTO PUBLICO N2 04/2014

INTERESSADO:

CNPJ:

ENDERECO:

TELEFONE:

E-MAIL:

4.2 Os interessados no credenciamento deverdo apresentar os seguintes documentos, em cdpias autenticadas em
cartério ou apresentadas em original para autenticacdo da copia por funcionario do Municipio de Coronel Vivida:

a) Requerimento para credenciamento, conforme modelo - Anexo [;

b) Prova de inscricdo no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica (CNPJ);
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c) Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, acompanhado das suas respectivas alteracdes, caso
existam, devidamente registrado, em se tratando de sociedades comerciais, e, no caso de sociedades por agdes,
acompanhado de documentos de eleicdo de seus administradores;

d) Certidao Negativa de Tributos Municipais, do domicilio ou sede da licitante, expedida pelo 6rgdo competente;
e) Certiddo Negativa de Tributos Estaduais;

f) Certidao Negativa de Débitos Relativos a Tributos Federais;

g) Certidao Negativa de Débito da Previdéncia Social (INSS);

h) Certificado de Regularidade do FGTS;

i) Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a apresentacdo de
certiddo negativa, nos termos do Titulo VII-A da Consolidagio das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei n®

5.452, de 1° de maio de 1943, com validade igual ou posterior a data prevista para a abertura desta Licitagio
(www.tst.jus.br/certidao)

j) Certidao simplificada da Junta Comercial do Estado Sede da empresa ou da reparticdo competente (Cartério de
Registro de Titulos e Documentos, quando a empresa estiver registrada no mesmo), com validade de 90
(noventa) dias da data de sua expedicao.

k) Certiddao negativa de faléncia ou concordata expedida pelo Distribuidor do Foro ou Cartério da sede da
licitante, com validade de 90 (noventa) dias de sua expedicao.

1) Declaracgao de inexisténcia de empregados menores (MODELO ANEXO II);
m) Prova de inscricdo do protético responsavel - T.D.P.

n) Declaracao de aceitacao do preco (MODELO ANEXO III).

5. FORMA DE EXECUCAO

5.1 A Secretaria Municipal de Sadde sera responsavel pela confeccdo da moldagem da prétese nos pacientes, que
encaminhard as mesmas ao contratado para a confec¢do das proteses, assim como o vazamento de gesso
especifico para o procedimento;

5.2 O contratado devera efetuar a retirada da moldagem na Clinica Odontolégica da Unidade de Saide BNH da
Secretaria Municipal de Sadde, ou em outro local estabelecido pelo Departamento de Satide do Municipio, num
prazo maximo de 24 (vinte quatro) horas, apds a solicitagao.

5.3 O contratado tera um prazo de 05 (dias) para o fornecimento da proétese solicitada, contatados a partir do
recebimento do molde, e devera entrega-las na sede na Clinica Odontolégica da Unidade de Saiide BNH ou em
outro local estabelecido pelo Departamento de Satide do Municipio;

5.4 O paciente deverd comparecer na Clinica Odontoldgica da Unidade de Saiide BNH ou em outro local
estabelecido pelo Departamento de Saude do municipio, para possiveis provas e colocagdo da protese, nos
horarios e datas previamente agendados;
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5.5 A confeccdo das proteses devera incluir todas as despesas por parte do contratado.

5.6 Os dentes utilizados para a confeccdo das proteses deverdo possuir formulagdo com polimeros de alto peso
molecular, dupla ligacao cruzada - fluorescentes.

6. CONDICOES PARA PRESTACAO DE SERVICOS:

6.1 Os servicos contratados serao executados por profissionais do estabelecimento credenciado.

6.2 E de responsabilidade exclusiva e integral do CONTRATADO o pagamento destes profissionais, incluido o
recolhimento dos encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais resultantes de vinculo
empregaticio, cujo 6nus e obrigacies em nenhuma hipétese poderio ser transferidos para o Municipio de
Coronel Vivida - PR.

6.3 Os demais direitos e obriga¢des das partes serdo objeto do Contrato de Prestacdo de Servigo.

7. CONDICOES DE PAGAMENTO

7.1 Os servigos serdo pagos de acordo com o valor estabelecido no item 1 objeto deste edital, entendido este
preco como justo e suficiente para a total execucdo do presente objeto.

7.2 O pagamento sera feito até o 10° (décimo) dia do més subseqiiente da efetiva prestacdo dos servicos,
mediante apresentacdo de Nota Fiscal e relatdério detalhado de proéteses confeccionadas, emitidos até o tltimo dia

util do més da prestacio de servico.

7.3 O pagamento sera efetuado através de conta corrente em nome do Credenciado em bancos autorizados pelo
municipio.

7.4 Os pagamentos decorrentes da execucao dos servigcos correrdo por conta das dotagdes abaixo discriminadas:

Or.gao/ Unidade Funcional Programatica Elemento Fonte Codlgo
unidade Reduzido
06/01 Depto. de Saide 06.001.10.301.0019.2.066 3.3.90.39 496 12312

7.5 O contratado ndo podera cobrar, qualquer complementacdo aos valores recebidos pelos servicos prestados
/ produtos entregues, sob pena de rescisdo contratual.

8. DISPOSICOES GERAIS

8.1 A vigéncia do credenciamento serd de 12 (doze) meses, iniciando-se em 01 de Junho de 2014 até 31 de Maio
de 2015.

8.2 0 Municipio de Coronel Vivida, Parand, sempre que entender necessario, dard publicidade a outro
chamamento publico, com o intuito de preencher eventuais necessidades ou suprimento dos servigos aqui
descritos.

8.3 O conteudo deste edital de chamamento encontra-se disponivel para download no site: www.pmcv.com.br
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8.4 Maiores informacdes poderio ser obtidas junto ao Municipio de Coronel Vivida, sita a Praca Angelo Mezzomo,
s/n, centro, Coronel Vivida, Estado do Parang, de segunda a sexta-feira, das 08h00min as 12h00Omin e das
13h30min as 17h30min, ou através do fone (46) 3232-8300.

8.5 A empresa credenciada devera atender as determinacdes do Municipio de Coronel Vivida, bem como exercera
a fiscalizacdo e o acompanhamento técnico dos servicos;

8.6 Incumbe a empresa credenciada providenciar as corre¢des de eventuais defeitos constatados.
9. ANEXO

9.1 Integra o presente instrumento:

Anexo I - Modelo de Requerimento para Credenciamento.

Anexo Il - Modelo de Declaracgdo de Inexisténcia de Empregados Menores

Anexo III - Modelo de Declaragao de Aceitacdo do Preco

Coronel Vivida, 20 de Maio de 2014.

Ademir Antonio Aziliero
Presidente da Comissdo de Licitacdo
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ANEXOI
REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTO

CHAMAMENTO PUBLICO N2 04/2014
A PREFEITURA MUNICIPAL DE CORONEL VIVIDA - PR

O interessado, abaixo qualificado, requer sua inscricio no CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS PARA
CONFECCAO DE PROTESES DENTARIAS, PARA ATENDIMENTO AOS USUARIOS DO SISTEMA UNICO DE
SAUDE DO MUNICIPIO DE CORONEL VIVIDA, nos termos do Edital de Chamamento Publico n2 04/2014 de 20
de Maio de 2014.

Razao social:

CNP]J:

Nome:

C.I. RG (representante legal):
CPF (representante legal):
Endereco:

Cidade:

Estado:

CEP:

E-mail:

Telefone(s):

Fax:

Nome legivel do requerente:

Assinatura do requerente
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ANEXO II
DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE EMPREGADOS MENORES

CHAMAMENTO PUBLICO N2 04/2014

A PREFEITURA MUNICIPAL DE CORONEL VIVIDA - PR

(Nome da empresa), CNP] n®. (xxxx), sediada, (endereco completo) Declaro que ndo possuimos, em nosso
Quadro de Pessoal, empregados menores de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e em
qualquer trabalho, menores de 16 (dezesseis) anos, salvo na condi¢do de aprendiz, a partir de 14 (quatorze)
anos, em observancia a Lei Federal n? 9854, de 27.10.99, que altera a Lei n2 8666/93.

(Local e Data)

NOME E ASSINATURA DO REPRESENTANTE LEGAL
CPF
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ANEXO III
DECLARAGAO DE ACEITACAO DO PRECO
CHAMAMENTO PUBLICO N2 04/2014
A PREFEITURA MUNICIPAL DE CORONEL VIVIDA - PR

(Nome da Empresa), CNP] n®. (xxxx), sediada, (Endereco Completo) Declaro que concordamos executar os
servicos e fornecimentos constantes no edital de Chamamento Publico n2 04/2014, pelos precos estipulados
pelo municipio de Coronel Vivida, conforme tabela abaixo:

Pragca Angelo Mezzomo, s/n - 85.550-000 - Coronel Vivida - Parana
Fone: (46) 3232-8300 - Fax: (46) 3232-1016 - e-mail: administracao@pmcv.com.br

ITEM QTDE UN | CODIGO DESCRICAO VALOR VALOR
ESTIMADA LC UNITARIO TOTAL
R$ ESTIMADO
R$
1 600 UN 1529 CONFECCAO DE PROTESE TOTAL 120,00 72.000,00
MANDIBULAR E MAXILAR, PLACAS
POPIDENT, ROLETE EM CERA, MOLDEIRA
INDIVIDUAL, MONTAGENS, REMONTAGENS,
ACRILIZACAO E VAZAMENTO DE GESSO
ESPECIFICO.
VALOR TOTAL ESTIMADO R$ 72.000,00
(Local e Data)
ASSINATURA DO REPRESENTANTE LEGAL
CPF
RG
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