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EDITAL DE CHAMADA PUBLICA 006N°/2019.

EDITAL DE CONVOCAGAO PUBLICA PARA
CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS PRIVADAS
PRESTADORAS DE SERVIGO DE CONFECGAO DE PROTESE
DENTARIA, INTERESSADOS EM PRESTAR SERVIGO DE
FORMA COMPLEMENTAR A REDE DE ATENGAO BASICA
EM SAUDE BUCAL, PROCEDIMENTOS QUE FAZEM PARTE
DA TABELA DE PROCEDIMENTOS SIA/SUS.

O Municipio de Tucuma por meio da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE/FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE DE TUCUMA, por intermédio do Prefeito Municipal senhor ADELAR
PELEGRINI, representada pelo o Secretario Municipal de Saude senhor RAPHAEL ANTONIO
DE LIMA E SOUZA, localizada na Rua do Jambeiro, s/n°, Setor Alto Morumbi, Tucuma, Estado
do Para, torna piblico a CHAMADA PUBLICA N° 006/2019 que visa o credenciamento dos
Laboratorios Regionais de Prétese Dentarias (LRPD), empresas prestadoras de servigos de
Saude Bucal, objetivando a confeccao de préteses dentarias totais ou parciais superiores e/ou
inferiores para pacientes deste municipio de Tucuma - PA , de forma COMPLEMENTAR aos
servigos prestados pela rede de saude publica municipal, Tabelas SIA/SUS editadas pelo
Ministério da Saude e definidas neste Edital e Tabela Diferenciada/SMS.

1 DO OBJETO

1.1 O objeto do presente edital é a moldagem, confecgéo e instalagdo de préteses dentarias totais ou
parciais superiores e/ou inferiores aos usuarios do SUS, constantes das Tabelas SIA/SUS, editadas
pelo Ministério da Saude, definida nesta edital e Tabela Diferenciada SMS.

1.2 Dos Servigos de Saude

1.2.1 De acordo com o art. 199 da Constituicdo Federal e os art. 24 e 25 da Lei 8.080/90 terao
prioridade na prestacdo dos servigos as entidades publicas de salde seguidas pelas

entidades filantropicas e, complementares, as entidades privadas com fins lucrativos.

1.2.2 Os servicos de saude serdo distribuidos por nivel de complexidade, de forma
descentralizada, contemplando as unidades que compde a rede municipal do SUS.

2 A PRESTAGAO DE SERVIGO

Rua do Café s/n2 - Setor alto Morumbi — Fone: 94 3433-3241 Fax: 94 3433-1507 CEP 68.385-000
Email: pmtsaude@hotmail.com / saudetuc@yahoo.com



mailto:pmtsaude@hotmail.com
mailto:saudetuc@yahoo.com

Fy %
] 3
>t;§s\
PREFEITURA Lnicef, et ,ﬁﬁﬁ?ﬁlﬁf‘:’:‘é
TU,QHMM PREFEITURA MUNICIPAL DE TUCUMA y
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

FAZENDO MAIS POR VOCE.

CNPJ: 11.234.776/0001-92

2.1 A PRESTAGCAO DE SERVICO ambulatorial de saide no municipio deverd atender as
especificacdes e condigcdes especiais abaixo discriminadas:

CODIGO DO PROCEDIMENTO | NOMENCLATURA DO PROCEDIMENTO

07.01.07.013.7 Protese Total maxilar

07.01.07.012.9 Prétese Total Mandibular
07.01.07.010.2 Prétese Parcial Maxilar Removivel
07.01.07.009.9 Prétese Parcial Mandibular Removivel

2.2 Procedimentos que fazem parte da Tabela SIA/SUS e constantes da Tabela Diferenciada
da Secretaria Municipal de Saude, presente no Anexo I.

3 CONDIGAO DA EXECUGAO E ENTREGA: A realizacio dos servicos serdo solicitado conforme a
necessidade da Secretaria de Saude, pelo Departamento de Compras, conforme AF (autorizagdo de
fornecimento) devidamente assinada pelo Secretario de Saude Sr. RAPHAEL ANTONIO DE LIMA E
SOUZA, que sera encaminhada via email para a empresa vencedora do certame, e/ou via fax e/ou via AR (correio)
sendo que mesma_devera ser entreques no prazo maximo de até 30(trinta) dias, a contar da ordem de

solicitagao.

3.1 A empresa contratada devera realizar a moldagem (trabalhos protéticos) no municipio de Tucuma - PA, de
acordo com as demandas da Secretaria de Salude, os custos operacionais para execucdo do objeto contratado
serao arcado pelo contratado, devendo ser executado no perimetro urbano de Tucuma-PA.

3.1.1 Fica vedado a sub contratagéo do objeto desta licitacéo.

3.1.2 Ficara a cargo da empresa contratada o fornecimento de todos os materiais, equipamentos e ferramentas
usadas da fase clinica e laboratorial.

3.1.3 A execucdo dos servigos de confec¢do compreenderd as seguintes fases:
a) 1° Fase: 12 moldagem e moldagem do antagonista;
b) 2° Fase: Confecgdo da moldeira individual;
c) 32 Fase: 2% moldagem,;
d) 42 Fase: Confecgéo do plano de cera;
e) 52 Fase: Registro em plano de cera;
f) 62 Fase: Montagem dos dentes;
g) 72 Fase: Prova e ajustes;
h) 82 Fase: Escultura, acrilizagdo, acabamento e polimento;
i) 92 Fase: Adaptagao da protese e entrega;
j) 102 Fase: Ajustes finais se se necessario.

3.1.4 A fase laboratorial compreendera a execugéo dos seguintes servigos:
a) Confecgéo do plano de cera em ideal base ou similar e rolete de cera utiligy;
b) Montagem da protese cm dentes VIP ou similar;
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c) Acrilizagdo em dupla prensagem rosalincolor;
d) Acabamento e Polimento de acordo com as normas técnicas;

3.2 E vedada & empresa credenciada executar os servicos sem a emisséo da AF (Autorizagdo de Fornecimento),
expedida pelo Departamento de Compras, sob pena de nao reconhecimento da mesma.

3.3 E vedada a empresa credenciada interromper a execucdo dos servigos por qualquer motivo, sem aviso prévio
antecipado e de no minimo 10 (dez) dias do referido ato, sob pena de ndo aceitagcdo do mesmo e aplicacdo de
sansdes administrativas.

3.5 Os servigos serdo solicitados de forma parcelada, conforme as necessidades da Secretaria de Salude do
Municipio de Tucuma - PA, e as entregas deverdo ser realizadas independente do quantitativo solicitado, e no prazo
estipulado de 60 (sessenta) dias corridos apds a solicitagdo do servigo, por meio de ordem de compra e servico.
Compreendendo dentro deste periodo de 60 (sessentas) dias as fazem contidas em ordem de execugéo nos itens
3.1.3 e 3.1.4 deste edital.

3.4 A Empresa contratada ficara obrigada a reparar, corrigir, refazer ou substituir as proteses que forem
identificadas pelos usuérias apos a entrega, As despesas serdo as suas expensas, readequando todo 0s servigos
objeto do Contrato dela derivado, nos quais forem verificadas imperfeicdes, vicios, negligéncias ou impericias
resultantes da execugéo dos trabalhos, fica estipulado o prazo de 30 (trinta) dias apds a entrega para a adogao das
providéncias e reparos.

3.4.1 Apds a entrega das prétese e se necessarias correcgoes, fica estipulado o periodo de 90 (noventa) dias para
adaptacgdo, neste periodo e de reponsabilidade da empresa a orientacdo e ajuste das préteses ainda em faze de
adaptagao, salvo avarias causadas por ma utilizagdo das proteses.

3.6 A empresa devera manter um registro de todas as proteses confeccionadas, colhendo a assinatura dos
pacientes no momento do seu fornecimento.

3.7 A empresa vencedora devera preencher para cada paciente atendido FICHA DE PROTESE DENTARIA
(ANEXO) DECLARACAO DE RECEBIMENTO DE PROTESE DENTARIA (ANEXO ) que devera ser entregue
juntamente com a nota fiscal para efeito de pagamento e ao final do tratamento preencher também a RELACAO DE
QUE OS PACIENTES CONCLUIRAM O TRATAMENTO REABILITADOR COM PROTESE DENTARIA (ANEXO).

3.8 Todos os produtos devem estar acondicionados de acordo com a legislagao vigente.

3.9 O laboratério devera realizar todos os trabalhos dentro das normas e padrdes de qualidade estabelecida pelo
CRO (Conselho Regional de Odontologia) e Vigilancia Sanitéaria.

3.10 Devem estar incluidas no preco todas as despesas com frete/transporte, mdo de obra, tributos e/ou
contribuicbes e quaisquer outros encargos indispensaveis ao perfeito cumprimento das obrigagdes decorrentes
desta licitagao.

3.11 Os servigos descritos neste Edital de Chamada Publica deverao ser realizados no Municipio de Tucuma - PA, ,
pois para realizacdo dos respectivos servigos depende do deslocamento dos pacientes até a sede da contratada;
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4 CONDIGOES DE RECEBIMENTO DO OBJETO/OBRIGAGOES DA CONTRATADA:

4.1 Os produtos/materiais entregues deverdo ser de primeira linha e estar em conformidade com as normas de
vigilancia Sanitaria. Na entrega seréo verificadas especificagdes conforme descricdo do Contrato.

4.2 A empresa vencedor ficara obrigada a trocar, suas expensas, a mercadoria que vier a ser recusada, sendo que
0 ato do recebimento ndo importara na aceitagéo.

4.3 Independentemente da aceitacdo, o adjudicatério garantira a qualidade de cada item, obrigando-se a repor
aquele que apresentar defeito. Por divergéncias ndo adequadas serdo aplicadas as sangdes previstas neste edital.

5 Da Remuneragao dos Servigos

5.1 A Secretaria Municipal de Saude de Tucumé - PA pagara, mensalmente, ao prestador de
servico de saude, pelos servigos efetivamente prestados, os valores unitadrios de cada
procedimento, conforme Tabela SIA/SUS/Tabela Diferenciada/SMS, em vigor.

5.2 As despesas decorrentes das contratagdes previstas neste edital serdo cobertas pela
Dotagdo Orgcamentaria do Fundo Municipal de Saude.

6 Da Dotagdo Orgamentaria

6.1 Dotagcao Orgcamentaria:
10 302 0003 2.056 — Manut. Bloco de Custeio MAC-Ambul. e Hospitalar
3.3.90.39.00 - Outros serv. de Terc. Pessoa Juridica

6.2 Os recursos orgamentéarios e financeiros necessarios a cobertura das despesas relativas a
execugdo das atividades consignadas no Sistema de Informacdo Ambulatorial - SIA/SUS,
constantes da Lei Orgamentaria Anual de 2019 e 2020.

6.3 Os Valores estipulados nas Tabelas SIA/SUS/Tabela Diferenciada/SMS, serdo revistos na
mesma proporgao, indices e épocas dos reajustes concedidos pelo Ministério da Saude, o
componente dos recursos proprios do municipio serd objeto de discussdo de acordo com a
disponibilidade orgcamentaria/financeira do Fundo Municipal de Salde, garantindo sempre o
equilibrio econdmico-financeiro do contrato, nos termos do art. 26 da Lei n ° 8.080/90 e nos
termos da Lei 8.666/93 de Licitacdes e Contratos Administrativos.

6.4 A revisdo da Tabela Diferenciada independera de Termo Aditivo, sendo necessario anotar

no processo a origem e autorizagao da revisdo dos valores, com a data da publicagcdo do D. O.
U.

7 Do Prazo
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7.1 Para Execucao dos Servigos

7.1.1 A prestacao de servigo de confeccao de proteses dentarias totais ou parciais superiores e/ou inferiores
aos usuarios do SUS no municipio de Tucuma sera de forma continuada, nos termos do artigo
57, inciso |l da Lei 8.666/93 e o contrato podera durar até 12 (doze) meses, contudo o prazo
poderda ser menor conforme estabelecido no contrato, podendo ser prorrogado por iguais e
sucessivos periodos, havendo interesse da administracdo publica.

7.2 Para assinatura do Contrato

7.3 O prazo para assinatura do contrato serd de 05 (cinco) dias uteis a partir da convocagéo
por parte da administragéo.

8 Das Condigcoes de participagao

8.1 Poderao Participar do Presente processo de Credenciamento.

8.1.1 As pessoas juridicas filantropicas e, de forma complementar, as entidades privadas
lucrativas, legalmente constituidas, com capacidade técnica, idoneidade econémica financeira,
regularidade juridico-fiscal, que aceitem as exigéncias estabelecidas pelas normas do SUS e
do direito administrativo, que satisfagcam as condigdes fixadas neste edital e anexos.

8.1.2 Sao impedidas de participar do Presente Processo

8.1.3 Pessoas juridicas cujos socios e/ou dirigentes também ocupem cargo de diregao e/ou de
assessoramento junto ao SUS (Federal, Estadual e Municipal), de acordo com o § 4° do art. 26
da Lei Federal 8.080/90 e junto a Prefeitura Municipal de Tucuma, bem como, responsavel pela

Concorréncia Publica direta ou indiretamente, seja Federal, Estadual ou Municipal.

8.1.4 Serdo consideradas inabilitadas do presente processo, as empresas que deixarem de
apresentar qualquer dos documentos obrigatérios exigidos no presente edital.

9 Da Apresentagcdao da Documentagcao e Proposta
9.1 Os interessados deverdo entregar no local, durante o periodo indicado neste edital, a
documentacdo de habilitacdo e a documentacdo de qualificacdo técnica e de oferta dos

servicos, encadernadas em duas partes, com folhas numeradas, precedida de recibo de
entrega ANEXO II.

9.2 Cada caderno separado devera ser identificado da seguinte forma:

Rua do Café s/n2 - Setor alto Morumbi — Fone: 94 3433-3241 Fax: 94 3433-1507 CEP 68.385-000
Email: pmtsaude@hotmail.com / saudetuc@yahoo.com



mailto:pmtsaude@hotmail.com
mailto:saudetuc@yahoo.com

S
5 S
Al GSL eies ,ﬁﬁﬁi‘cﬁfﬁ'}é
TUQQMM PREFEITURA MUNICIPAL DE TUCUMA s% n E
T SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

FAZENDO MAIS POR VOCE.

CNPJ: 11.234.776/0001-92

CADERNO 1 - DOCUMENTACAO PARA HABILITAGAO
Prefeitura Municipal de Tucuma / Secretaria Municipal de Saude
Chamada Publica n° 006-2019/PMT/SMS

OBJETO: SERVICO DE CONFECCAO DE PROTESE DENTARIA
RAZAO SOCIAL/DENOMINACAO SOCIAL DA EMPRESA
ENDERECO DA EMPRESA

TELEFONE/FAX/E-MAIL

CADERNO 2 - DOCUMENTAGCAO DE QUALIFICAGAO TECNICA E OFERTA
DOS SERVICOS

Prefeitura Municipal de Tucuma / Secretaria Municipal de Saude

Chamada Publica n° 006-2019/PMT/SMS

OBJETO: SERVICO DE CONFECCAO DE PROTESE DENTARIA

RAZAO SOCIAL/DENOMINACAO SOCIAL DA EMPRESA

ENDERECO DA EMPRESA

TELEFONE/FAX/E-MAIL

10 Da Documentagao de Habilitagao
10.1 Relativos a Habilitagdo Juridica

10.1.1 A empresa deverd apresentar para habilitagio no CADERNO 1, os seguintes
documentos:

. Cartdo de CNPJ;

1. Contrato social Consolidado e ultima alteragao;

1. Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) e Doc. Identidade (RG) dos Sécios, e procurador caso houver;
IV. Inscrigao Estadual;

V. Certiddo Negativa de Débitos conjunta da Receita Federal;

VI. Certidao Negativa de Débitos do FGTS;

VII. Certiddo Negativa de Débitos da Previdéncia Social (INSS);

VIII. Certiddes Negativas de Débitos da Receita Estadual (tributaria e néo tributaria);

IX. Certiddo Negativa de Débitos com a fazenda Municipal;
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X. Balango Patrimonial e Demonstragdes Contabeis do Ultimo Exercicio;
XI. Balango de abertura para empresas recém criadas;

XII. Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas;

XIIl. Certidao negativa de Faléncia e Concordata —\FORUN;

XIV. ALVARA DE LICENCA PARA FUNCIONAMENTO;

XV. ALVARA DE LICENCA DA VIGILANCIA SANITARIA;

XVI. Decreto de autorizagdo devidamente autenticado, em se tratando de empresa ou
sociedade estrangeira em funcionamento no Pais;

XVII. Em caso de a empresa ser representada por procurador, o competente instrumento de
procuracao publica;

XVIIl. Certiddo Negativa de Pedido de Faléncia ou concordata ou Execugéo Patrimonial
expedida pelo Distribuidor da sede da pessoa juridica.

XIX. Inscricdo da empresa no respectivo Conselho de Classe CRO (Conselho Regional de
Odontologia);

XX. O profissional responsavel pelo laboratorio devera ter Registro no CRO (Conselho Regional de Odontologia);
10.2 Relativos a Capacidade Técnica

10.2.1 A empresa devera apresentar para habilitagdo técnica, no CADERNO 2, os seguintes
documentos:

l. Relatério Sumario das Instalagdes (estrutura fisica);

Il.  Relagédo dos equipamentos e dos materiais disponiveis e necessarios ao desempenho
das atividades propostas;

IIl.  Relagédo dos profissionais pertencentes ao quadro da entidade e respectivas copias das
carteiras dos 6rgao de classe, bem como dos recibos de pagamento do ano corrente;

IV. Declaragédo ou atestado de responsabilidade técnica pelos servigos;
V. Declaragédo de empregados com as respectivas cargas horarias;

VI. Inscricdo de Empresa no respectivo Conselho de Classe;
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VII. Declaragdo de socios e diretores de que ndo ocupam cargo ou fungdo de chefia,
assessoramento ou fungdo de confianga no Sistema Unico de Saude, nos termos do
paragrafo 4° do Art. 26, da Lei 8.080/90

VIII. Atestado de capacidade técnica limitar-se-a, conforme Artigo 30, da Lei 8.666/93,
paragrafo 1° (Registro ou inscricdo na entidade profissional competente de Classe)

Xl. Atestado de capacidade técnica (comprovagao técnica e carater de desempate por maior
tempo de servigo)

Todos os documentos exigidos deveréo ter sido expedidos por autorizagado ou
6rgdo competente do local da sede ou do estabelecimento principal, caso seja diferente da
sede, podendo ser apresentados no original, em cépia autenticada, em publicagdo na imprensa
oficial ou em cépias simples, desde que acompanhadas pelo original, as quais seréo
conferidos e autenticados, no ato, pela Comissdo Especial. As declaragdes, procuracdes e
compromissos a serem firmados pela empresa deverdo ser apresentados no original, com firma
reconhecida do signatario.

11 Da Avaliagdo da Documentagao

11.1 Sera nomeada Comissdo Especial, composta de 03 (trés) membros, que funcionara no
prédio da Secretaria Municipal de Saude, sito a Rua do Café s/n° - Setor Auto Morumbi,
Tucuma-PA, os quais, serdo assistidos por assessoria especializada.

11.2 Somente poderd ser procedida a avaliagdo da documentacdo de qualificagcdo técnica e
oferta de servicos se a documentacdo de habilitacdo juridica estiver dentro dos critérios
estabelecidos neste edital.

11.3 A comissdo Especial, previamente designada, analisara a documentacdo apresentada
pelas empresas do dia 26 de setembro a 16 de outubro de 2019, das 08:00 as 12:00 horas,
devendo publicar no 6rgdo de imprensa oficial, a relacdo das empresas habilitadas e
classificadas.

11.4 A comissdo examinadora avaliara os documentos e planilhas apresentadas pelos
interessados para analisar se estdo de acordo com as exigéncias deste edital.

12 Vistoria in loco

12.1 A Comissdo Especial previamente designada efetuara vistoria nas empresas que
pleitearem habilitagdo no processo no mesmo prazo previsto no item 8.3 desde edital, podendo
prorrogar de acordo com a necessidade da Comissdo Especial, devendo publicar no 6rgéo de
imprensa oficial, a relagdo das empresas e classificadas.
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12.2 A Comissao Especial podera delegar autoridade a equipe técnica indicada pela Secretaria
Municipal de Saude de Tucuma, para realizarem as vistorias necessarias para avalia¢do das
instalagdes fisicas e servigos ofertados pelos proponentes.

12.3 Sera realizada avaliagcdo das instalacdes e dos servigos constantes no ANEXO Ill deste
edital.

12.4 Serdo consideradas habilitadas nesta fase as empresas que atenderem no minimo 80%
(oitenta pbr cento) das exigéncias constantes deste edital e do ANEXO IIl.

12.5 O Municipio de Tucuma n&o se obriga a contratar todos os procedimentos ofertados pelos
proponentes, reservando-se o direito de contratar os procedimentos necessarios, na
quantidade adequada a demanda estimada e de acordo com parametros empregados pelo
Ministério da Saude e disponibilidade financeira da Secretaria Municipal de Salde, néo
podendo no caso do setor privado complementar ultrapassar a 80 % do total dos servigos
ofertados da SIA/SUS/Tabela Diferenciada/SMS.

12.6 O resultado final do presente processo contendo as empresas classificadas sera
divulgado no Quadro de Avisos da Prefeitura e comunicado através de cartas direcionadas aos
interessados.

13 Desempate

13.1 Do critério de desempate, quando houver credenciamento de interessados superior ao numero de vagas,
devera ser dotado como critério de desempate a ordem a seguir definida:

a) Protocolo de solicitagdo de credenciamento junto a Secretaria Municipal de Satide do Municipio de Tucuma — PA,
enderego Rua do Café, s/n, setor Morumbi, CEP 68.385-000, em caso de credenciamento enviado pelos correios

sera considerada a data de entrega e protocolo de recebimento dos documentos pelo correios;

b) Tera preferéncia a empresa que comprovar através de atestado técnicos maior periodo de experiéncia em
Diagnéstica em Ultrassonografia.

14 Dos Recursos

14.1 Qualquer proponente podera recorrer do resultado, nos termos do art.109 da Lei n°
8.666/93.

15 Das Consultas
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a) Durante a fase de preparagao das propostas, os interessados, que hajam adquirido o edital,
poderao fazer consultas a Comissédo Especial da Secretaria Municipal de Saude.

b) Os esclarecimentos prestados, serdo encaminhados pela Comissao, e-mail ou por carta a
todos os interessados que tenham adquirido o edital.

c¢) As consultas de esclarecimentos poderdo ser formuladas até 05 (cinco) dias corridos antes
da data final consignada para a entrega da documentacédo, e, se consideradas pertinentes, a
exclusivo critério da Comissdo Especial serdo respondidas até 05 (cinco) dias corridos antes
da data da entrega da documentacéao.

16 Das Penalidades

a) As penalidades administrativas serdo aplicadas ao proponente vencedor, por inadimpléncia,
ma-fé, dolo, etc., estdo previstas nos arts. 81 a 88 da Lei n°® 8.666/93.

b) As entidades contratadas, seja por qualquer forma de ajuste estara sujeita, garantida a
prévia defesa, as sancgbes previstas nos artigos 86, 87 e 88 da Lei Federal n° 8.666/93, e
modificagcbes feitas na Lei n° 8.883/94, combinado com o disposto no paragrafo segundo do
artigo 7°, da Portaria n°® 1.286/93 do Ministério da Saude, artigos 27 a 38.

17 Das Disposicdes Gerais

a) Fica assegurado a Comisséo Especial o direito de proceder a exames e outras diligéncias, a
qualquer tempo, na extensdo necessaria a fim de esclarecer possiveis duvidas a respeito de
quaisquer dos elementos apresentados no transcurso do processo.

b) A Secretaria Municipal de Tucuma podera, a qualquer tempo, e motivadamente, adiar,
revogar, total ou parcialmente, ou mesmo anular processo, sem que disso decorra qualquer
direito de indenizagé@o ou ressarcimento para os proponentes, seja de que natureza for.

c) A Secretaria Municipal de Saude de Tucum@ podera, ainda, a qualquer tempo, antes de
firmar o contrato, desclassificar a proposta ou desqualificar o proponente sem que a esta caiba
o direito de indenizacdo ou reembolso, na hipotese comprovar a existéncia de fato ou
circunstancia que desabone sua idoneidade financeira, comprometa sua capacidade técnica ou
administracao, ou, ainda, que reduza sua capacidade de prestacédo de servigo.

d) Os proponentes responderdo pela veracidade dos dados e declaragdes por eles fornecidos,
sob as penas da Lei.

e) A participagdo no presente processo implica o conhecimento e submissdo a todas as
clausulas e condigdes deste Edital, bem como de seus anexos.
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Sao pecas integrantes do presente Edital os Anexos dos numeros I, Il e Il

Tucuma/PA., em 26 de setembro de 2019

RAPHAEL ANTONIO DE LIMA E SOUZA
Secretario Municipal de Saude
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ANEXO lI

PROTOCOLO DE ENTREGA DAS DOCUMENTA96E§ E PROPOSTAS REFERENTES A CHAMADA PUBLICA
N° /2019 PREFEITURA MUNICIPAL DE TUCUMA-PA, FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.

EMPRESA:

CNPJ N°:

ENDEREGO:

FONE/FAX:

Responsavel

CADERNO N° 01 - DOCUMENTOS DE HABILITAGAO JURIDICA

CARDERNO N° 02 - DOCUMENOS DE HABILITAGAO TECNICA COM PROPOSTA DE TABELA EM ANEXO.

RECEBIDA EM / 12019.

Comissao Organizadora
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ANEXO I11
ROTEIRO DE AVALIACAO DE CAPACITACAO TECNICA

1.0 - IDENTIFICACAO:

1.1 — Razao Social:

1.2 — Nome fantasia:
1.3 - CNPJ:

1.4 — Endereco:
1.5 - Fone: ( )

1.6 — Responsavel Técnico:

Profissao:
N° do Conselho:

1.7 — Forneceu Planta Baixa—Sim(  )Nao ( )

1.8 — NUmero de Funcionarios ( ) Funcionérios
2.0 — CLASSIFICACAO DE ESTABELICIMENTO:

2.1—Privado () Filantrépico( ) Publico( ) Outros( )

3.0 - POSSUI ESTACIONAMENTO? Sim( ) N&o( )

Discriminagcéo SIM NAO NA

Areas internas e externas em boas condicdes fisico-estruturais?

O acesso ao estabelecimento € independente de forma a ndo permitir
comunicacdo com residéncia ou qualquer outro local do estabelecimento?

Existe sala de acordo com a demanda de clientes?

Existem sanitarios para o publico, separado por sexo?

Salas encontraram-se boas condicdes de limpeza?

Esgotos e encanamentos em bom estado de conservacdo?

A ventilacdo é suficiente?

A iluminacdo é suficiente e adequada?

Existe equipamentos de seguranga para combate a incéndio? Com acesso
livre?

Funcionarios com EPI’s necessarios a tarefa que executam?

Funcionarios estdo uniformizados?

Os uniformes estdo limpos e em boas condi¢des?

Os funcionarios sao submetidos a exames adicionais periodicos e
demissionais?

OBS:
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4.0 - CONSULTORIO (COLETA E RECEPCAO DE MATERIAL)

Discriminacao

SIM

NA

Areas internas e externas em boas condicoes fisicos-estruturais?

Salas encontram-se em boas condicdes de limpeza?

Existe lavatorio com toalha descartavel?

Pessoal que trabalha na moldagem e instalacdo das préteses esta
devidamente capacitado?

Pessoal uniformizado, e em boas condic6es de higiene?

Funciondrios utilizam EPI’s de acordo com atividades desenvolvidas?

Existe normas padrdo escrita para moldagem e instalacéo das proteses em
local acessivel?

Existe local apropriado para moldagem e instalacdo das préteses:
cadeira? Maca? Suporte para os bracos?

Existe bancada, ou mesa auxiliar para acondicionamento do material de
coleta?

Utiliza material descartavel? (Observar inscricdo no MS e prazo de
validade)

Material perfuro-cortante é descartado segundo as normas do MS?

Solugbes utilizadas estdo acondicionadas corretamente e com data de
troca da solucédo?

Os moldes dos pacientes sdo corretamente e imediatamente identificadas?

OBS:

5.0 - LABORATORIO DE PROTESES (confecgéo)

Discriminacdo

SIM

NA

As instalagfes encontram-se em boas condic8es higiénico-sanitarias (pisos,
balcbes e paredes de cor clara, lavavel, facil higienizacdo)?

A ventilacéo é suficiente?

A iluminacdo é suficiente e adequada?

Existe lavatério para as mdos com toalha descartavel?

Funcionarios estdo uniformizados?

Os uniformes estdo limpos e em boas condigdes?

Funcionarios utilizam EPI’s de acordo com as atividades desenvolvidas?

Utiliza material descartavel e dentro do prazo de validade?

Material perfuro-cortante é descartado segundo normas do MS?

Lixo contaminado esta acondicionado de acordo com normas técnicas do
MS?

Existe programa de manutencéo periédica dos aparelhos e equipamentos?

Relacionar equipamentos existentes e condigdes de uso
o Estdo relacionados no caderno apresentado
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Relacionar exames realizados (e terceirizados)
e Estéo relacionados no caderno apresentado.

Existe, e esta disponivel, um manual de Procedimento Operacional Padrdo?

Produtos utilizados tem inscricdo no MS e estdo do prazo de validade?

Estdo acondicionados corretamente?

E feito controle da agua utilizada?

Tucuma-PA / /2019

Beatriz da Silva Santana
Presidente da C. E. L.

Mariana Teles Ribeiro Aguinaldo Silva Alves
Membroda C. E. L. Membroda C. E. L.
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