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EDITAL DE CHAMAMENTO PÚBLICO 
PARA CREDENCIAMENTO Nº 04/2014 

 
 
O MUNICÍPIO DE CORONEL VIVIDA, ESTADO DO PARANÁ, com sede na Praça Angelo Mezzomo, s/n, centro, 
Coronel Vivida, Estado do Paraná, inscrita no CNJP sob nº 76.995.455/0001-56, representado pelo Prefeito 
Municipal Sr. Frank Ariel Schiavini, inscrito no CPF nº 938.311.109-72 e RG nº 5.767.644-2 SSP-PR, no uso de 
suas atribuições legais, e considerando o disposto na Lei Federal nº 8.666/1993 e suas alterações, e demais 
legislações aplicáveis, torna público para ciência dos interessados que estarão abertas as inscrições para o 
processo de CHAMAMENTO PÚBLICO para fins de CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURÍDICAS PARA 
CONFECÇÃO DE PRÓTESES DENTÁRIAS, PARA ATENDIMENTO AOS USUÁRIOS DO SISTEMA ÚNICO DE 
SAÚDE DO MUNICÍPIO DE CORONEL VIVIDA, nos termos das condições estabelecidas no presente instrumento 
de Chamamento. 
 
1. OBJETO 
 
1.1 – O presente Chamamento Público tem por objeto o Credenciamento de Pessoas Jurídicas para confecção de 
próteses dentárias, para atendimento aos usuários do Sistema Único de Saúde do município de Coronel Vivida, 
conforme as necessidades do Departamento de Saúde, de acordo com os procedimentos e valores descritos 
abaixo: 
 

ITEM QTDE 
ESTIMADA 

UN CÓDIGO 
LC 

DESCRIÇÃO VALOR 
UNITÁRIO 

R$ 

VALOR 
TOTAL 

ESTIMADO 
R$ 

1 600 UN 1529 
 
 

CONFECCAO DE PROTESE TOTAL 
MANDIBULAR E MAXILAR, PLACAS 
POPIDENT, ROLETE EM CERA, MOLDEIRA 
INDIVIDUAL, MONTAGENS, REMONTAGENS, 
ACRILIZACAO E VAZAMENTO DE GESSO 
ESPECÍFICO.  

120,00 72.000,00 

VALOR TOTAL ESTIMADO R$ 72.000,00 

 
1.2 No valor acima estão inclusos os materiais e serviço de confecção.  
 
1.3 Para credenciados com sede no município, as confecções de moldes, deverão ser feitas por profissionais do 
estabelecimento credenciado e em estabelecimento próprio. 
 
1.5 Para estabelecimentos que se credenciarem com sede fora do município, deverão fazer as confecções de 
moldes em estabelecimento no Município de Coronel Vivida.     
 
2. CONDIÇÕES PARA PARTICIPAÇÃO NO CREDENCIAMENTO 
 
4.1 Poderão participar do Credenciamento pessoas jurídicas, que se inscreverem e comprovarem estar 
habilitadas a prestar os serviços descritos, conforme requisitos exigidos neste instrumento de chamamento, 
concordando com os valores propostos pelo Município. 
 
4.2 Não poderão participar no Credenciamento os interessados que estejam cumprindo as sanções previstas nos 
incisos III e IV do art. 87 da Lei nº 8.666/93 – Lei de Licitações. 
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4.2.1 Aqueles que tenham sido declarados inidôneos para licitar ou contratar com a administração pública ou 
punidos com suspensão do direito de licitar e contratar com a administração municipal. 
 
4.2.1.1 A Comissão de licitação fará consulta por meio eletrônico junto ao sítio do Tribunal de Contas do 
Estado do Paraná, verificando se a empresa participante do credenciamento foi declarada inidônea por 
algum ente público, caso seja comprovado tal ato, a mesma estará impossibilitada de licitar ou contratar 
com a Administração Pública, e havendo necessidade, será juntado cópia do processo administrativo do 
ente público que declarou a licitante inidônea junto ao processo em epígrafe.  
 
4.3 Aquelas que tenham incompatibilidade negocial com o município, nos termos da Constituição Federal e da Lei 
Federal nº 8.666/93, bem como conforme interpretação do Tribunal de Contas do Estado do Paraná.  
 
3. FORMA DE INSCRIÇÃO NO CREDENCIAMENTO 
 
3.1 Os interessados deverão inscrever-se mediante a apresentação 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 Município, sito à Praça Angelo Mezzomo, s/n, Coronel Vivida, 
Estado do Paraná, de segunda a sexta-feira, das 08h00min às 12h00min e das 13h30min às 17h30min. 
 
3.2 A efetivação do credenciamento dar-se-á somente quando da apresentação 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 exigências do edital de credenciamento, será realizado processo de inexigibilidade de 
licitação com a empresa credenciada. 
 
4. DOCUMENTAÇÃO REFERENTE AO CREDENCIAMENTO 
 
4.1 A documentação deverá ser apresentada em envelope fechado e rubricado, contendo na parte externa/frente 
os seguintes dados: 
 
O MUNICIPIO DE CORONEL VIVIDA – PR 
CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURÍDICAS PARA CONFECÇÃO DE PRÓTESES DENTÁRIAS PARA 
ATENDIMENTO AOS USUÁRIOS DO SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE DO MUNICIPIO DE CORONEL VIVIDA.  
CHAMAMENTO PÚBLICO Nº 04/2014 
INTERESSADO: 
CNPJ: 
ENDEREÇO: 
TELEFONE: 
E-MAIL: 
 
4.2 Os interessados no credenciamento deverão apresentar os seguintes documentos, em cópias autenticadas em 
cartório ou apresentadas em original para autenticação da cópia por funcionário do Município de Coronel Vivida: 
 
a) Requerimento para credenciamento, conforme modelo – Anexo I; 
 
b) Prova de inscrição no Cadastro Nacional da Pessoa Jurídica (CNPJ); 
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c) Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, acompanhado das suas respectivas alterações, caso 
existam, devidamente registrado, em se tratando de sociedades comerciais, e, no caso de sociedades por ações, 
acompanhado de documentos de eleição de seus administradores; 
 
d) Certidão Negativa de Tributos Municipais, do domicílio ou sede da licitante, expedida pelo órgão competente; 
 
e) Certidão Negativa de Tributos Estaduais; 
 
f) Certidão Negativa de Débitos Relativos a Tributos Federais; 
 
g) Certidão Negativa de Débito da Previdência Social (INSS); 
 
h) Certificado de Regularidade do FGTS; 
 
i) Prova de inexistência de débitos inadimplidos perante a Justiça do Trabalho, mediante a apresentação de 
certidão negativa, nos termos do Título VII-A da Consolidação das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei nº 
5.452, de 1º de maio de 1943, com validade igual ou posterior à data prevista para a abertura desta Licitação 
(www.tst.jus.br/certidao) 
 
j) Certidão simplificada da Junta Comercial do Estado Sede da empresa ou da repartição competente (Cartório de 
Registro de Títulos e Documentos, quando a empresa estiver registrada no mesmo), com validade de 90 
(noventa) dias da data de sua expedição. 
 
k) Certidão negativa de falência ou concordata expedida pelo Distribuidor do Foro ou Cartório da sede da 
licitante, com validade de 90 (noventa) dias de sua expedição. 
 
l) Declaração de inexistência de empregados menores (MODELO ANEXO II); 
 
m) Prova de inscrição do protético responsável – T.D.P. 
 
n) Declaração de aceitação do preço (MODELO ANEXO III). 
 
5. FORMA DE EXECUÇÃO 
 
5.1 A Secretaria Municipal de Saúde será responsável pela confecção da moldagem da prótese nos pacientes, que 
encaminhará as mesmas ao contratado para a confecção das próteses, assim como o vazamento de gesso 
específico para o procedimento; 
 
5.2 O contratado deverá efetuar a retirada da moldagem na Clínica Odontológica da Unidade de Saúde BNH da 
Secretaria Municipal de Saúde, ou em outro local estabelecido pelo Departamento de Saúde do Município, num 
prazo máximo de 24 (vinte quatro) horas, após a solicitação.  
 
5.3 O contratado terá um prazo de 05 (dias) para o fornecimento da prótese solicitada, contatados a partir do 
recebimento do molde, e deverá entregá-las na sede na Clínica Odontológica da Unidade de Saúde BNH ou em 
outro local estabelecido pelo Departamento de Saúde do Município; 
 
5.4 O paciente deverá comparecer na Clínica Odontológica da Unidade de Saúde BNH ou em outro local 
estabelecido pelo Departamento de Saúde do município, para possíveis provas e colocação da prótese, nos 
horários e datas previamente agendados; 

http://www.tst.jus.br/certidao
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5.5 A confecção das próteses  deverá incluir todas as despesas por parte do contratado.  
 
5.6 Os dentes utilizados para a confecção das próteses deverão possuir formulação com polímeros de alto peso 
molecular, dupla ligação cruzada – fluorescentes. 
 
6. CONDIÇÕES PARA PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS: 
 
6.1 Os serviços contratados serão executados por profissionais do estabelecimento credenciado. 
 
6.2 É de responsabilidade exclusiva e integral do CONTRATADO o pagamento destes profissionais, incluído o 
recolhimento dos encargos trabalhistas, previdenciários, sociais, fiscais e comerciais resultantes de vínculo 
empregatício, cujo ônus e obrigações em nenhuma hipótese poderão ser transferidos para o Município de 
Coronel Vivida – PR. 
 
6.3 Os demais direitos e obrigações das partes serão objeto do Contrato de Prestação de Serviço. 
 
7. CONDIÇÕES DE PAGAMENTO 
 
7.1 Os serviços serão pagos de acordo com o valor estabelecido no item 1 objeto deste edital, entendido este 
preço como justo e suficiente para a total execução do presente objeto. 
 
7.2 O pagamento será feito até o 10º (décimo) dia do mês subseqüente da efetiva prestação dos serviços, 
mediante apresentação de Nota Fiscal e relatório detalhado de próteses confeccionadas, emitidos até o último dia 
útil do mês da prestação de serviço. 
 
7.3 O pagamento será efetuado através de conta corrente em nome do Credenciado em bancos autorizados pelo 
município. 
 
7.4 Os pagamentos decorrentes da execução dos serviços correrão por conta das dotações abaixo discriminadas: 
 

Órgão/ 
unidade 

Unidade Funcional Programática Elemento Fonte 
Código 

Reduzido 
06/01 Depto. de Saúde 06.001.10.301.0019.2.066 3.3.90.39 496 12312 

 
7.5 O contratado não poderá cobrar, qualquer complementação aos valores recebidos pelos serviços prestados 
/ produtos entregues, sob pena de rescisão contratual. 
 
8. DISPOSIÇÕES GERAIS 
 
8.1 A vigência do credenciamento será de 12 (doze) meses, iniciando-se em 01 de Junho de 2014 até 31 de Maio 
de 2015. 
 
8.2 O Município de Coronel Vivida, Paraná, sempre que entender necessário, dará publicidade a outro 
chamamento público, com o intuito de preencher eventuais necessidades ou suprimento dos serviços aqui 
descritos. 
 
8.3 O conteúdo deste edital de chamamento encontra-se disponível para download no site: www.pmcv.com.br 
 

http://www.pmcv.com.br/
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8.4 Maiores informações poderão ser obtidas junto ao Município de Coronel Vivida, sita a Praça Ângelo Mezzomo, 
s/n, centro, Coronel Vivida, Estado do Paraná, de segunda a sexta-feira, das 08h00min às 12h00min e das 
13h30min às 17h30min, ou através do fone (46) 3232-8300. 
 
8.5 A empresa credenciada deverá atender as determinações do Município de Coronel Vivida, bem como exercerá 
a fiscalização e o acompanhamento técnico dos serviços; 
 
8.6 Incumbe à empresa credenciada providenciar as correções de eventuais defeitos constatados. 
 
9. ANEXO 
 
9.1 Integra o presente instrumento: 
 
Anexo I – Modelo de Requerimento para Credenciamento. 
 
Anexo II – Modelo de Declaração de Inexistência de Empregados Menores 
 
Anexo III – Modelo de Declaração de Aceitação do Preço 
 
 

 
Coronel Vivida, 20 de Maio de 2014. 

 
  
 

 
 
 
 

Ademir Antonio Aziliero 
Presidente da Comissão de Licitação 
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ANEXO I 
 
 

REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTO 
 
 

CHAMAMENTO PÚBLICO Nº 04/2014 
 
 
 
À PREFEITURA MUNICIPAL DE CORONEL VIVIDA – PR 
 
 
 
O interessado, abaixo qualificado, requer sua inscrição no CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURÍDICAS PARA 
CONFECÇÃO DE PRÓTESES DENTÁRIAS, PARA ATENDIMENTO AOS USUÁRIOS DO SISTEMA ÚNICO DE 
SAÚDE DO MUNICIPIO DE CORONEL VIVIDA, nos termos do Edital de Chamamento Público nº 04/2014 de 20 
de Maio de 2014. 
 
Razão social: 
CNPJ: 
Nome: 
C.I. RG (representante legal): 
CPF (representante legal): 
Endereço: 
Cidade:   
Estado:   
CEP: 
E-mail:   
Telefone(s): 
Fax: 
 
 
 
 
Nome legível do requerente: 
 
 
 
 
 
 

______________________________________________ 
Assinatura do requerente 
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ANEXO II 
 
 

DECLARAÇÃO DE INEXISTÊNCIA DE EMPREGADOS MENORES 
 
 

CHAMAMENTO PÚBLICO Nº 04/2014 
 
 
 
 
À PREFEITURA MUNICIPAL DE CORONEL VIVIDA – PR 
 
 
 
 

(Nome da empresa), CNPJ nº. (xxxx), sediada, (endereço completo) Declaro que não possuímos, 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 condição de aprendiz, a partir de 14 (quatorze) 
anos, em observância à Lei Federal nº 9854, de 27.10.99, que altera a Lei nº 8666/93. 
 
 
 
 
 
 

(Local e Data) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

NOME E ASSINATURA DO REPRESENTANTE LEGAL 
CPF 

 
 
 
 
 
 
 
 



 

Página 8 de 8 

 

 
 
 

ANEXO III 
 
 

DECLARAÇÃO DE ACEITAÇÃO DO PREÇO 
 
 

CHAMAMENTO PÚBLICO Nº 04/2014 
 
 
À PREFEITURA MUNICIPAL DE CORONEL VIVIDA – PR 
 
 

(Nome da Empresa), CNPJ nº. (xxxx), sediada, (Endereço Completo) Declaro que concordamos executar os 
serviços e fornecimentos constantes no edital de Chamamento Público nº 04/2014, pelos preços estipulados 
pelo município de Coronel Vivida, conforme tabela abaixo: 
 
 

ITEM QTDE 
ESTIMADA 

UN CÓDIGO 
LC 

DESCRIÇÃO VALOR 
UNITÁRIO 

R$ 

VALOR 
TOTAL 

ESTIMADO 
R$ 

1 600 UN 1529 
 
 

CONFECCAO DE PROTESE TOTAL 
MANDIBULAR E MAXILAR, PLACAS 
POPIDENT, ROLETE EM CERA, MOLDEIRA 
INDIVIDUAL, MONTAGENS, REMONTAGENS, 
ACRILIZACAO E VAZAMENTO DE GESSO 
ESPECÍFICO.  

120,00 72.000,00 

VALOR TOTAL ESTIMADO R$ 72.000,00 

 
 

(Local e Data) 
 
 
 
 
 
 

ASSINATURA DO REPRESENTANTE LEGAL 
CPF 
RG 


