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ESTADO DA PARAIBA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTA HELENA
COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO

EDITAL DE CHAMADA PUBLICA N° 001/2021
PROCESSO ADMINISTRATIVO N°
210222CP00001

CREDENCIAMENTO

EDITAL DE CREDENCIAMENTO PARA CONTRATACAQ DE PESSOAS FiSICAS E JURIDICAS
PARAPRESTACAODE SERVICOSDE CONFECCAODE PROTESESDENTARIAS.

O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTA HELENA, inscrito no CNPJ sob o n°
11.245.287/0001-36 com sede nesta cidade de SANTA HELENA - PB, Centro, torna publico, para
conhecimento dos interessados, que se encontra aberto ao phblico, sob a medalidade
CREDENCIAMENTO, PARA CONTRATACAO DE PESSOAS FiSICAS E JURIDICAS PARA
PRESTACAODE SERVICOSDE CONFECCAODE PROTESES DENTARIAS, atravésda
ComissdoPermanentedeLicitagio,combasenoart.25,“caput”,dalei Federal n°8.666/93.

1-DOOBJETO

1.1 - Constitui objeto desta licitagio o credenciamento para contratacio de pessoas fisicas e
juridicas para prestacio de servicos de confecgdio de préteses dentirias, em atendimento
Secretaria Municipal deSaudee Portarian® 1825/GM/MS, de 24 de agosto de 2012, do Ministério
daSaude,conformeespecificado no Anexo I deste Edital.

1.2 - O credenciamento sera distribuido por item para os quais 0s interessados poderdo participar
de um ou mais itens.

2- DA ENTREGA ABERTURAENVELOPES

2.1 Genvelope contendo os documenios dos interessados exigidos neste procedimento devera serentregue
até¢ o dia22/03/2021,as08:30horas,naRua Gongalo José Vitoriano, 236, Centro, no Setor de Licitagdes,
no edificio-sede da Prefeitura Municipal de SANTA HELENA - PB, CEP 58.925-000.

3-DAS PUBLICACOES EINTIMACOES

3.1 -Todasaspublicagdes e intimagdes, inclusive para fins de recurso, serdo feitas no 6rgéo de divulgacio
oficial do Municipio, e diario oficial do Estado, € o quadro de avisos afixado no hall de entrada
da Prefeitura, conforme dispde a Lei Organica Municipal.

4 -DA IMPUGNACAO AO ATO CONVOCATORIO

4.1 - Até 02 (dois) dias nteis, antes da data fixada para a abertura dos envelopes de habilitagio, qualquer
cidaddo podera impugnar o ato convocatdrio deste credenciamento, devendo protocolizaropedido
nosetorde licitagdes, situadonoprédio sede da PrefeituraMunicipal ou encaminha-lo pelos Correios
ou e-mail, desde que os originais sejam apresentados a Administracio até 02 (dois) dias tteis, antes
da data fixada para a abertura do envelope, cabendoaComissio Permanente de Licitagdo decidir

scbreapetigdonoprazodeaté3(trés)
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dias uteis.

4.1.1- Caso seja acolhida a impugnagéo contra o ato convocatorio, sera designada nova data para a
realizacdo do certame.

4.12 -Decairadodireito de impugnar os termos deste edital, porfalhas ouirregularidades, o licitante
que ndo o fizer até¢ o segundo dia 0til que anteceder a abertura dos envelopes de habilitagéo,
hipotese em que tal comunicagdo ndo tera efeiio de recurso.

4.13 - A impugnagdo feita tempestivamente pelo licitante ndo o impedird de participar do
processo licitatdrio.

5-DASCONDICOESPARAPARTICIPAREDORECEBIMENTODADOCUMENTACAO

5.1 - Poderdo participar do presente credenciamento, pessoas fisicas e juridicas, legalmente
constituidas, habilitadas, com idoneidade econdmico-financeira, regularidade juridico, fiscal e
trabalhista, que ndo tenham sofrido penalidade de suspensdo oudeclaragéo de inidoneidade por parte
do Poder Publico e que satisfagam as condigdes fixadas neste edital e anexos, e que aceitem as
normas estabelecidas pelo Municipio atravésda Secretaria Municipal deSatde.

5.2 - Adocumentagdo serarecebidaem envelope fechado e com aseguinte descrigéo:

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTA HELENA-PB
CREDENCTAMENTO N° 001/2021

ENVELOPE DE DOCUMENTACAO

NOME DALICITANTE

5.3 - Os Documentos deverdo ser apresentados da seguinte forma:

a) Em originais ou publicagio em Orgio Oficial, ou, ainda, por qualquer processo de copia
autenticada em Cartdrio, ou por servidor da administragdo municipal;

b) Dentro do prazo de validade, para aqueles cuja validade possa expirar. Na hipotese do
documento ndo conter expressamente o prazo de validade, devera ser acompanhado de declaragéio
ou regulamentagdo do 6rgdo emissor que disponha sobre a validade do mesmo. Na auséncia de tal
declaragéo ou regulamentagio, o documento sera considerado valido pelo prazo de 90 (noventa) dias a
partir da data de sua emissfo.
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6 - DADOCUMENTACAO

6.1 — PESSOAS FISICAS
6.1.1 — Carteira de Identidade;
6.1.2 — Cadastro de Pessoa Fisica (CPF);
6.1.3 — Prova de regularidade para com a Fazenda Municipal;
6.1.4 — Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justiga do trabalho, mediante
apresentagdo de certiddo negativa;
6.1.5 — Registro ou inscrigdo na entidade profissional competente;
6.1.6 — Declaragdo de Inexisténcia de Vinculo;
6.1.7 — Declaragio que nio declarado inidéneo para contratar com a administragdo ptblica;
6.1.8 — Declaragdo e indicagdo do nome do profissional que atuara na confecgdo das proteses
dentarias, acompanhado de copia da Cédula de Identidade, CPF e comprovante de inscrigdo no
Conselho da Classe Profissional;
6.1.9 - Declaragdo que cumpre e aceitas as condigdes contidas neste Edital e seus anexos.

6.2- HABILITACAO PESSOAJURIDICA
a) registro comercial, no caso de empresa individual;

b) ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor acompanhado da ultima alteracfio, se houver,
devidamente registrado, onde se possa identificar o administrador, em se tratando de sociedades
comerciats, €, no caso de sociedade por agdes, acompanhados de documenios que comprovemaceleigaode
seusadministradores,devendooobjetosocial sercompativelcomo objeto dalicitagdo;

b.1) Em se tratandodealteragdoconsolidada, estadeveré conter todas asclausulas atribuidas por lei, em
vigor,nestecasondoseranecessariaaapresentaciodo primeirocontratosocial.

0.1.1) alteragdo consolidada cncoitrar-se desatualizada, o interessado deverd juntar, além desta, as

modifica¢des posteriores.

Q.
(&l
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b.1.2) Em caso de alteragdo parcial registrada apos alteragio consolidada, ambas deverdo ser
apresentadas pelolicitante.

¢} Inscrigdo do ato constitutivo, no caso de sociedades civis, acompanhada de prova de diretoria em
exercicio;

d) 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 6rgio ou
entidadecompetente.

6.2.1 - DA QUALIFICACAOTECNICA

a) Comprovacdo de aptiddo pertinente e compativel em caracteristicas com o objeto do
credenciamento, através de atestado(s) emitido(s) por pessoa(s) juridica(s) de direito publico ou
privado.
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b) Comprovagdo de registro ou inscrigdo da pessoa juridica na entidade profissional
competente, em nome da pessoa fisica ou juridica, mediante apresentacdo do Registro do
Laboratorio de Proteses Dentarias junto ao Conselho Regional de Odontologia

—CRO.

6.2.2 —DA QUALIFICACAO ECONOMICO - FINANCEIRA

6.2.2.1- Certiddo negativa de faléncia ou concordata. expedida pelo cartorio distribuidor da sede da
pessoa juridica, emitida, no maximo, 90 (noventa) dias antes da data fixada paraabertura dos
envelopes “Documentagio”.

6.2.2.2- No caso de certiddo de recuperagdo judicial positiva, a licitante devera, juntamente
com a certiddo, sob pena de inabilitagdo, apresentar comprovag¢do de que o plano de
recuperacio expiessamente preve a participagdo da empiesa em coniratagdes pablicas, bem como
que referido plano foi homologado judicialmente.

6.2.3 —DAREGULARIDADE FISCALE TRABALHISTA

a) Prova de inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ) atualizado, relativo ao
domicilio ou sede do licitante, pertinente e compativel com o objeto desta licitagio;,

b) Prova de regularidade para com a Fazenda Federal relativa a Tributos Federais e a Divida
Ativa da Unido e prova de regularidade perante o Instituto Nacional de Seguridade Social -
INSS, através de certiddo expedida conjuntamente pela Secretaria da Receita Federal do Brasil —
RFB ¢ pela Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional — PGFN, conforme Portarias MF 358 ¢
443/2014.

¢) Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual;

d) Prova de regularidade para com a Fazenda Municipal do domicilio ou sede do licitante, ou
outra equivalente, na forma da lei;

e) Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servigo, demonstrando
situagdo regular no cumprimento dos encargos sociais instituidos por lei, mediante a
apresentagdo de Certificado de Regularidade de Situagdo perante o Fundo de Garantia do
Tempo de Servigo - FGTS ou documento equivalente que comprove aregularidade.

f) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), provando a inexisténcia de débitos
inadimplidos perante a Justiga do Trabalho.

6.2.4 —DEMAIS DOCUMENTOS E DECLARACOES:

a) Declaracdo de cumprimento do disposto no inciso XXXIII do art. 7° da
Constituigdo Federal, naforma do Decreton®4.358/2002, de acordo com o Anexo I1.

b) Alvara Sanitario em vigor, referente ao estabelecimento da licitante onde serdo
executadas as proéteses, conforme determina a Resolugdo da ANVISA RDC n° 302, de
13/10/2005.
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¢) Comprovagdo de cumprimento da Nota Técnica do Ministério da Saude sobre o
credenciamenio de Laboratorios Regionais de Proteses Deniarias — LRPD mediante a apreseniacao
da Ficha de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (SCNES). O estabelecimento de satide
que ira confeccionar a protese dentaria (LRPD) deve ser cadastrado no Sistemade Cadastro Nacionalde
Estabelecimentos de Saude (SCNES) da seguinte forma: Caso caracterize-se como estabelecimento
isolado, deve ser cadastrado com o tipo de estabelecimento: 39 - Unidade de Saude de Servigo de
Apoio Diagnostico Terapéutico — SADT (estabelecimento 39), subtipo; 03 - Laboratério Regional de
Protese Dentaria— LRPD e com Servigo Especializado: 157 - Servigo de Laboratorio de Protese Dentéaria
e Classificagio: 001 - Laboratorio Regional de Prétese Dentaria. O laboratorio devera possuir, no
minimo, um profissional com o CBO: 3224-10 — Protético Dentério e/ou CBO: 2232 — Cirurgido-
Dentista (qualquer CBO dentrodestafamilia), amboscom cargahorariaambulatorial SUS.

6.3 - Sob pena de inabilitagdo, todos os documentos apresentados para habilitagdo deverdo
estar em nome do licitante e, preferencialmente, com nimero do CNPJ e enderego respectivo,
observando-se que:

a) seolicitante formatriz, todos os documentos deverfio estarem nome da matriz; ou
b) se o licitante for filial, todos os documentos deverio estar em nome da filial;

¢) se o licitante for matriz, e o executor do credenciamento for filial, a documentagdo devera
serapresentada com CNPJ da matriz e da filial, simultaneamente;

d) setdo dispensados da filial aqueles documentos que, pela propria natureza,
comprovadamente, forem emitidos somente em nome da matriz.

6.4- DA ADESAO AO CREDENCIAMENTO

6.4.1- As proponentes ao responderem ao Credenciamento, concordam integraimente com 0s
termos deste Edital e seus Anexos e deverdo apresentar junto a documentagdo exigida:
a) Declarag@o da sua concordincia expressa, conforme modelo constante do Anexo I1I deste
Edital.

b) Termo de Adesao ao Credenciamento devidamente preenchido, conforme modelo AnexoIV deste
Edital.

7- DO PROCEDIMENTO

7.1 - A Comissdo podera, durante a analise da documentagdo, convocar os interessados para quaisquer
esclarecimentos, porventura necessarios.

7.2 - A recusa sera sempre baseada no ndo cumprimento de clausulas estabelecidas pelo Edital de
Credenciamento.

7.3 -Serdocredenciadastodasaslicitantesquesatisfizeremasexigénciascontidasnesteedital.
7.4 - As pessoas fisicasejuridicasaptas ao credenciamento serdio notificadas via e-mail,

7.5 — O paciente que necessitar dos servigos, objeto deste credenciamento, poderaescolher
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dentre os credenciados, o que lhe for mais conveniente.

7.5.1 —Caso o credenciado, escolhido pelo paciente, ja tenha acabado sua cota dos itens do objeto
deste credenciamento, devera o paciente optar pela escolha de outro dentre os credenciados, que
melhor lhe atenda.

8 - DOSRECURSOS

8.1 - Os atos praticados pela Comissdo Permanente de Licitagdo sdo susceptiveis de recursos pelos
licitantes no prazo maximo de 05 (cinco) dias uteis a contar da data de divulgagédo da classificacéo,
na forma do art. 109 da Lei Federal n® 8.666/93.

8.2 - Os recursos deverdo ser interpostos mediante peti¢do devidamente fundamentada e subscrita
pelo concorrente ou por seu representante legal.

8.3 - Osrecursos e as impugnagdes devem observar os seguintes requisitos:
a) Serem digitalizados e devidamente fundamentados;

b) Serem assinados pelo Recorrente ou por Procurador, que devera juntar o instrumento original
deprocuragio;

c) Seremassinadospelorepresentantelegal darecorrente ou porProcuradordevidamente habilitado;

d) Serem protocolados na Prefeitura Municipal, encaminhados pelo Correios, ou por e-mail, desde
que os originais sejam apresentados a Administragdo até nomaximo 5 (cinco) dias titeis.

8.4 - Interposto o recurso, serd comunicado aos demais licitantes que poderdo impugna-lo, no prazo de
5 (cinco) dias uteis.

8.5 -Osrecursos easimpugnagdes interpostos forado prazondo serdo conhecidos.

9- DA DOTACAOORCAMENTARIA

9.1 - Asdespesas decorrentes deste Credenciamento correrdo acontadadotagdo
or¢gamentaria:

Recursos Proprios do Municipio de Santa Helena:

20 500 SECRETARIA DE SAUDE

10 122 0010 2008 MANUT. E ADM. DAS ATIV. DA SECRETARIA DE SAUDE
3390.33 99 SERVICOS TERCEIROS PESSOA FISICA

33.90.39 - SERVICOS DE TERCEIRO PESSOA JURIDICA

21 100 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

3390.33 99 SERVICOS TERCEIROS PESSOA FISICA

33.90.39 - SERVICOS DE TERCEIRO PESSOA JURIDICA

0040 MANUTENCAO DO CEO E LABORATORIO DE PROTESES

3390.33 99 SERVICOS TERCEIROS PESSOA FISICA

33.90.39 - SERVICOS DE TERCEIRO PESSOA JURIDICA

10- DOPRAZO

10.1 —O prazo de vigéncia do credenciamento sera de 12 (doze) meses, a contar da data de sua publicagéo,
podendo ser prorrogado por iguais e sucessivos periodos, a critério da Administragdo Publica,
desde que observado o dispostonoart. 57 da Lei 8666 e demais normas legais pertinentes.
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11- DAFISCALIZACAO

11.1 - A fiscalizagfio dos servigos sera do Municipio através da Secretaria Municipal de Saude, ou de
quem esta determinar.

11.2 - A CONTRATADA proporcionara todas as facilidades necessarias ao pessoal que a
SecretariaMunicipaldeSatidedesigneparaexerceraagiofiscalizadoraquelheéfacultada.

11.3 - A fiscalizagdo de que trata este item terd por objeto, notadamente, as condigdes para prestagao
dos servigos bem como o controle "a posteriori” dos servigos prestados, cabendo exclusivamente a
CONTRATADA integral responsabilidade e eficiéncia técnica da prestagdo de servigos de confecgdo de
proteses dentarias.

11.4 - Aexisténciada fiscalizagdo ndo eximird a(s) pessoa(s)juridica(s) credenciada(s)de nenhuma
responsabilidadeciviloupenalquantoaosseusatosparaaprestagdodeservigos.

11.5 - Afiscalizagdo dosservigosndo elidiranemreduzira aresponsabilidade daCONTRATADA, desua
administrag@o e prepostos, inclusive perante terceiros, proveniente de qualquer a¢do indevida ou
omissdo, cuja eventual ocorréncia ndo implicara, jamais, corresponsabilidade DO FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTA HELENA.

12-DAS OBRIGACOES DO CREDENCIADO

12.1 - Cabera ao credenciado as seguintes obrigagdes no cumprimento do objeto deste
credenciamento:

12.1.1 - Executar o objeto deste credenciamento de acordo com as especificagdes exigidas neste
edital e seus anexos e de acordo com sua proposta;

12.1.2 -Respeitarosprazosfixadosnesteedital;

12.1.3 - Comunicar a Secretaria Municipal de Satde toda e qualquer alteragdo de dados
cadastrais, para atualizagio, bem como proceder a(s) alteragdo (3es) cadastral (is) no CNES- Cadastro
Nacional de Estabelecimentosde Satide, noscasos em que fornecessario;

12.1.4 - Atender, durante a vigéncia do credenciamento, a todos os pedidos solicitados pelo
credenciante;

12.1.5 - Responsabilizar-se por todos e quaisquer danos e/ou prejuizos a que vier causar ao
credenciante, aos usuarios e aterceiros aeles vinculados, tendo como agente o prestador, na pessoa de
prepostos ou estranhos;

12.1.6 - Apresentar sempre que solicitado pelo credenciante, comprovagdo de cumprimento das
obrigagdes tributarias e sociais legalmente exigidas;

12.1.7 -Reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir, no todo ouem parte, quaisquer proteses
odontologicas citadas se nelas ocorrerem defeitos ou incorre¢des resultantes dos servigos ou dos
materiais empregados, dentro do periodo de garantia, sem 6nus adicional para o credenciante contado a
partir do recebimento formal da solicitacdo;

1218 - O credenciante ndo se responsabilizara por quaisquer defeitos que as proteses
odontologicas venham apresentar durante todas as etapas de sua realizagdo pelo prestador,
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devido a técnica de confecgdo laboratorial, uso de materiais ¢ transporte inadequados, cabendo
sempreaoprestadortodososdnusdecorregdodosdefeitoscausadosporestefato;

12.1.9 - As solicitagbes para cumprimento do subitem 12.1.8, ndo gerardo novas ordens de
fornecimento. Deverdo ser redigidas em papel avulso, mencionando o numero da ordem de
fornecimento correspondente;

12.1.10- Formecer o objeto descrito neste credenciamento, estritamente de acordo com as
especificagdes descritas nas ordens de fornecimento emitidas pelo credenciante;

12.1.11 - Executar os servigos solicitados, rigorosamente dentro de suas respectivas normas técnicas;
12.1.12 —Responsabilizar-se pela entrega das proteses em 30 (trinta) dias, entre a primeira consulta
moldagemdopaciente, primeiraesegundaprovadaproétese até aentrega final.

12.1.13 - Permitir o acesso de quaisquer funcionarios, auditores e outros profissionais, eventual ou
permanente designados pelo credenciante, parasupervisionar e/ouacompanhar aexecucgdo dos servigos;

12.1.14 - Atender o contratante deforma que este possa asseguraraousuario umservigo de qualidade,
pois é seu direito ser atendido com dignidade, respeito, de modo universal, integral e igualitario;

12.1.15 - Responsabilizar- se pelos salarios, encargos sociais, previdenciarios, securitarios, taxas,
impostos € quaisquer outros que incidam ou venham a incidir sobre seu pessoal necessario a
execucdo do credenciamento;

12.1.16 - Responsabilizar- se pelo transporte dos produtos de seu estabelecimento até o local
determinadooudeste até oseuestabelecimento,bemcomopeloseudescarregamento;

12.1.17 - Garantira confidencialidade dos dados e informagdes sobre os usuarios;

12.1.18 - Cumprir as normas definidas pelo credenciante quanto ao fluxo de atendimento, prazos
deentregae de garantiae outros procedimentos necessariosao agil relacionamento com o contratante,
visando garantir o bom atendimento aos usudrios do SUS;

12.1.19 - Manter, durante toda a vigéncia do credenciamento, os valores propostos, respeitando
a Tabela constante do Termo de Referéncia;

12.1.20 - Manter durante todo o credenciamento, todas as condi¢des de habilitacdio e
qualificacdo exigidas nocredenciamento;

12.1.21 - Todas as proteses deverdo ser entregues acondicionadas em embalagens apropriadas, sem
violagdo, amassados, deterioragdo ou quaisquer outros fatores que possam comprometer ouso
ouaqualidade dasmesmas, deacordocomasnormas pertinentesemvigor nopais;

12.1.22 - Arcar com todos os custos de manutencdo (fornecimento e substitui¢do de pegas com vicios,
falhas ou com defeitos).

12.1.23 - Manter atualizado o Certificado de Regularidade emitido pelo Conselho Regional de
Odontologia;

12.1.24 - Manter atualizada a licenga sanitaria na qualidade de laboratorio de proteses dentarias.
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12.1.25 - Entregar relatorio de produg@o devidamente aprovado pela Secretaria Municipal de Saude,
juntamente com a Nota Fiscal na Secretaria Municipal de Administragéo, até o 5° dia ttil de cada més,
referente & produgdo do més anterior.

13- DAS OBRIGACOESDOCREDENCIANTE

13.1 - Efetuar o pagamento ao credenciado, que serd feito mediante a apresentacdo de
documentoshabeis paracobrangaeapods liberagdodadespesapelosetorrequisitante;,

13.2 -Prestartodasasinformagdesnecessariasaoprestador pararealizagdodoservigo;

13.3 - Respeitar os prazos estipulados neste edital;

13.4 - Esclarecer os usuarios do SUS sobre os seus direitos e prestar todas as informagdes
necessarias, pertinentes aos produtos deste edital;

13.5 - Notificar o credenciado, fixando-lhe prazo para corrigir defeitos ou irregularidades
encontradas no objeto;

13.6 -Fiscalizar e acompanhar o cumprimento das condigdes estabelecidas no Edital, bem como dos
servigos executados, consoante o dispostonoart. 67 da Lei 8.666/93.

14-DO VALOR E FORMA DE PAGAMENTO

14.1 - A Prefeitura Municipal de Bamado Rochapagara pelos servigos prestados ospre¢os unitarios
constantes do Anexo 1 deste Edital, em real, multiplicados pelas quantidades de proteses
efetivamente entregues e aferidas.

14.2 - O pagamento ser4 efetuado até o 10° (décimo) dia util do més subsequente da prestagdo dos
servigos, com apresentagdo de Nota Fiscal, desde que as proteses dentdrias, tenham sido inspecionadas e
aceitas pela Comissdo de Recebimento de Materiais.

14.3 - ANotaFiscal apresentadadeverdestaracompanhadadaCertiddo Negativade Débito relativa a
débitos previdenciarios ou Certiddo Positiva com efeitos Negativa de Débitos Previdencidrios e
CRF do FGTS, atualizados, caso contrario ocorrera a paralisagdo do pagamento, sobre o qual ndo
incidirdo juros de mora ou corre¢do monetaria.

14.4 - Se os documentos mencionados no item 14.3 estiverem com validade vencida até a data do
pagamento, a CONTRATADA deveré providenciar e apresentar nova documentagio, sem a qual o
referido pagamento ficara retido.

14.5 -Em caso deirregularidade naemisséo dos documentos fiscais, o prazo de pagamento serd contado a
partir da regularizagio dos mesmos € sua reapresentacao.

14.6 - O Municipio podera sustar o pagamento a que a prestadora de servico tenha direito, enquanto
ndo sanados os defeitos, vicios ou incorre¢des resultantes da contratagdo e/ou nao recolhimento de
multaaplicada.

14.7 - Os pagamentos efetuados a prestadora de servigo ndo a isentardo de suas obrigagdes e
responsabilidades vinculadas a execugdo do servigo, especialmente aquelas relacionadas com a qualidade.
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ESTADO DA PARAIBA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTA HELENA
COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO

15 - DO REAJUSTE

Em caso de alteragao do valor previsto na Portaria n® 1825/GM/MS, de 1° de julho de 2019, do
Ministério da Saude, o reajuste sera formalizado mediante a celebragdo de Termo Aditivo ao
Termode Credenciamento.

16-TERMO DE ADESAO AO CREDENCIAMENTO
16.1 —Serafirmadoo Termode AdesdoaoCredenciamento,conforme Anexol Vdesteedital.

17 - SANCOES PARA O CASO DE INADIMPLEMENTO

17.1 - Pela inexecugdo total ou parcial do servigo o Municipio podera, garantida prévia defesa, além do
descredenciamento, aplicar a prestadora de servigo as seguintes sangdes previstas no art. 87 da lei
8.666/93:

a) adverténcia;

b) multa na forma prevista no item 17.3.;

C) suspensdo temporaria de participagdo em licitagdes e impedimento de contratar com a
Administragdo Publica, por prazo ndo superior a dois anos;

d) declaragfdo de inidoneidade para licitar ou contratarcom a Administragdo Publica.

17.2 - Asmultas aplicadasnaexecugdodoservigo serdodescontadas dospagamentosdevidosa prestadora
de servigo, a critério exclusivo do Municipio, € quando for o caso, cobradas judicialmente.

17.3 - Podera ser aplicada multa indenizatoria de 10% sobre o valor total da Nota Fiscal/Fatura, relativa
ao més da ocorréncia, quando a prestadora de servigos:

a) prestar informagdes inexatas ou causar embaragos a fiscalizagéo;

b) transferir ou ceder suas obrigagdes, notodo ou em parte, aterceiros, sem prévia autorizagdo por escrito
do gestor do credenciamento;

¢) executar osservigos em desacordo com asnormas técnicas ouespecificacdes, independente da
obriga¢do de fazer as corregdes necessarias as suas expensas;

d) desatender as determinagdes da fiscalizac@o;

e) cometer qualquer infragdo as normas legais federais, estaduais € municipais;

f) ndo iniciar, sem justa causa, a execugo do servigo no prazo fixado;

g) ndo executar, sem justa causa, a totalidade ou parte do objeto;

h) praticar por agdo ou omissdo, qualquer ato que, por imprudéncia, impericia, negligéncia, doloou
ma fé, venha causar danos ao Municipio e/ou a terceiros, independente da obrigagéo da prestadora de
servigos em reparar os danos causados.

17.4 - Asmultas poderdoserreiteradaseaplicadasemdobro, semprequeserepetiromotivo.

18 - DO DESCREDENCIAMENTO

18.1 - Opresente credenciamento tem carater precario. Aqualquer momento, a CREDENCIADA pode
solicitar descredenciamento, caso ndo tenha mais interesse. A CREDENCIADA ou a
Administragdo podem denunciar o credenciamento, caso seja constatada qualquer irregularidade
na observéncia e cumprimento das normas fixadas neste Edital ou na legislagdo pertinente.
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18.2 - A CREDENCIADA que desejar iniciar o procedimento de descredenciamento devera
solicita-lo mediante aviso escrito, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias.

18.3 - A Administragio pode, a qualquermomento, solicitarum descredenciamento se:

a) aCREDENCIADA n#o atender, por 03 (trés) vezes, assolicitagdes da Secretaria Municipal de Saude,
conforme Anexol;

b) ap6s haver confirmado recebimento de oficio da Secretaria Municipal de Satide solicitando a execug@o
de um trabalho, a CREDENCIADA deixar de executa-lo;

18.5-FicafacultadaadefesapréviadaCREDENCIADA, aserapresentadanoprazode 5 (cinco) dias
uteis, contados da notificag¢do de descredenciamento.

19 — DAS DISPOSICOES GERAIS

19.1 —~O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTA HELENA-PB, nadefesadointeressedo
servigo publico e de acordo com a legislagdo vigente, reserva-se o direito de prorrogar, anular ou
revogar, no todo, ou em parte, o presente credenciamento, de oficio ou por provocagdo, ou
conveniéncia publica, sempre que ocorrer ilegalidade ou irregularidade.

19.2 - Ao inscrever-se no presente Credenciamento a interessada declara conhecer, aceitar e obedecer
plenamente os termos do presente Edital e de possuir os documentos comprobatorios das
condigdes nele exigidas

19.3 -E vedadaatransferénciatotal ouparcial, paraterceiros, do objetodopresente Edital.

19.4-Ficaeleito o foroda Comarca de Ipiau, Estado da Bahia, para solucionar quaisquer questdes
oriundas deste credenciamento.

19.5 -Constituem Anexosdeste Edital:

a) ANEXO I - TERMO DE REFERENCIA

b) ANEXOII-MODELODE DECLARACAOQUENAOEMPREGA MENOR

d) ANEXOIII-MODELODEDECLARAGCAOQUECONCORDACOMASCONDICOESDOEDITAL
€) ANEXO IV - TERMO DE ADESAQO

Santa Helena - PB, 25 de Fevereiro de 2021.

AP

N DANTA FIGUEI R.EDO
Presidente CPL
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ESTADO DA PARAIBA

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTA HELENA
COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO

ORIO - CHAN
TERMO DE REFEF

1-DOOBJETO

L.1. Constitui objeto do presente credenciamento a “contrata¢do de pessoas fisicas e juridicas
para prestag¢do de servicos de confecgio de proteses dentdrias, em atendimento ao Fundo
Municipal deSatide”.

1.2. Os valores unitarios de cada procedimento tém como base a Tabela SUS/SIGTAP, conforme Portaria
SAS n°. 1825/GM/MS, de 24 de agosto de 2012 do Ministério da Satde, conforme quadro
abaixo:

ITE | CODIGO DESCRICAO QTDE.| TOTAL VALO VALOR
M TABELA ANUAL R ANUAL RS
SIGTAP/SUS UNITARI
0
R
$

01 07.01.07.012-9 | Protese Total Mandibular

02 | 07.01.07.013-7 | Protese Total Maxilar Entre
020 e

03 | 07.01.07.009-9 | PréteseParcial MandibularRemovivel 050 por 600 150,00 | 90.000.00
més -

04 07.01.07.010-2 | Protese Parcial Maxilar Removivel

Proteses Coronarias/Intrarradiculares

-5
03 | OTOLOTIOMES | g sinidevivas (por elemento)

1.3. 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. Sera de inteira responsabilidade da
pessoa fisica ou juridica o recolhimento e entrega dos produtos para esta conferéncia no enderego
dentro DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTA HELENA determinado pela
Secretaria Municipal de Saude. Estas fases serdo realizadas pelo credenciado e deverdo seguir as
seguintesespecificagdes:

1.3.1. Confecgdo de proteses totais superiores conforme as fases descritas abaixo (fases sob-
responsabilidade do Laboratorio de Protese):

a) Confecgdo das moldeirasindividuais;
b) Confecgdo do plano de cera;

¢) Montagemdosdentes;

d) Acrilizagdo das proteses (dupla prensagem com caracterizagdo ou ndo da gengiva e palato incolor
quando necessario);
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f) Osdentes estio incluidos na montagem pelo laboratério;

0) Os ajustes e provas que se fizerem necessarios serdo realizados por profissionais habilitados do
Laboratorio Regional de Protese Dentaria (LRPD), no Municipio, sendo vedado o 6nus ou quaisquer encargos
ao beneficiario do servigo (protese) com deslocamentos fora do municipio.

h) O municipio, por meio de seus profissionais se reserva ao direito de inspecionar o objeto, podendo
recusa-lo ou solicitar sua substitui¢io:

i) A produgdo mensal das proteses sera acompanhada pela Secretaria Municipal de Saude, que
mensalmente ird autorizar ao laboratorio contratado a confecgdo das mesmas conforme demanda
existente;

j) Aposaentregadoprodutoaopaciente haveraumprazodegarantiade60 (sessenta)dias.

1.3.2. Confecgdo de proteses totais inferiores conforme as fases descritas abaixo (Fases sob-
responsabilidade do Laboratério de Protese):

a) Confecgdo das moldeirasindividuais;

b) Confecgdo do plano de cera;

¢) Montagem dos dentes;

d) Acrilizagio das préteses (dupla prensagem comcaracterizagiio ounio dagengiva);

e) Polimentodaspecasquandohouvernecessidadededesgastesparaadaptagaodaspegas;

f) Os dentes estdo incluidos na montagem pelo laboratério;

a) Os ajustes ¢ provas que se fizerem necessarios serdo realizados por profissionais habilitados do
Laboratorio Regional de Protese Dentaria (LRPD), no Municipio, sendo vedado o énus ou quaisquer encargos
ao beneficiario do servigo (protese) com deslocamentos fora do municipio.

h) O municipio, por meio de seus profissionais se reserva ao direito de inspecionar o objeto, podendo
recusa-lo ou solicitar sua substitui¢io;

) A produgdo mensal das proteses sera acompanhada pela Secretaria Municipal de Satde, que
mensalmente ira autorizar ao laboratorio contratado a confecg¢do das mesmas conforme demanda
existente;

i) Aposaentregadoprodutoaopacientehaveraumprazodegarantiade60 (sessenta)dias;

1.3.3. Confecgdo de proteses parciais removiveis superiores com grampos, conforme as fases descritas
abaixo (Fases de confecc¢do de proteses parciais removiveis sob-responsabilidade do Laboratorio de
Protese):

a) Confecgio de moldeiraindividual;
b) Duplicagdo domodelo, delineamento, enceramento, fundigdo eacabamento daarmagéo de metal;
¢) Confec¢do de plano de cera para registro de oclusao;

d) Montagem em articulador e montagem dos dentes no plano de cera;
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e) Acrilizagdo (dupla prensagem com caracterizagiio ou ndo da gengiva e palato incolor se necessario);

s

f) Polimentodaspegasquandohouvernecessidadededesgastesparaadaptagdodaspecas;

g) Os dentes estao incluidos na montagem pelo laboratério;

h) Os ajustes e provas que se fizerem necessarios serdo realizados por profissionais habilitados do
Laboratério Regional de Préotese Dentaria (LRPD), no Municipio, sendo vedado o 6nus ou quaisquer encargos
ao beneficiario do servigo (protese) com deslocamentos fora do municipio.

) O municipio, por meio de seus profissionais se reserva ao direito de inspecionar o objeto, podendo
recusa-lo ou solicitar sua substituicdo:

1) A produgdo mensal das proteses sera acompanhada pela Secretaria Municipal de Saide, que
mensalmente ira autorizar ao laboratorio contratado a confecgdo das mesmas conforme demanda
existente;

k) Apdsaentrega doprodutoaopaciente haveraumprazodegarantiade60(sessenta)dias;

1.3.4. Confecgdo de proteses parciais removiveis inferiores, conforme as fases descritas abaixo (Fases de
confecgdo de proteses parciais removiveis sob responsabilidade do Laboratorio de protese):

a) Confec¢do de moldeiraindividual;

b) Duplicagdo domodelo, delineamento, enceramento, fundig¢éo e acabamento da armagéo de metal;
¢) Confecgdo de plano de cera para registro de oclusao;

d) Montagem em articulador e montagem dos dentes no plano de cera;

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

f) Polimentodaspegasquandohouvernecessidadededesgastesparaadaptagdodaspegas;
g) Os dentes estdo incluidos na montagem pelo laboratorio;

h) Cada etapa deve ser, obrigatoriamente, aprovada e testada com o paciente pelo cirurgido dentista
responsével e para isto o laboratério devera enviar e buscar o produto no enderego indicado pela
Secretaria Municipal de Saude de Barra do Rocha;

i) Aposaentregadoprodutoao paciente haveraumprazode garantiade 60 (sessenta)dias.

2. Oscodigos e valores constantes na tabela acima estdo disponiveis através do SIGTAP— Sistema de
Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais
(OPM) do Sistema Unico de saide — SUS no seguinte enderego eletronico:

2.1, Tais valores compreenderdo todas as despesas do credenciado, 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
execugdo do objeto deste.
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DECLARACAODECUMPRIMENTO DOINCISOXXXIIIDOART.7° DACONSTITUICAOFEDERAL

Ao Fundo Municipal de SANTA HELENA - PB

CREDENCIAMENTO N° 001/2021

, inscrita no CNPJ sob o n° , com sede na Rua
s , Bairro , ha cidade de /__, por seu
representante legal, Senhor__, portador da Cédula de Identidade, RG n°
e doCPFn° ,residente e domiciliado naRua ,n°
Bairro em /_, DECLARA, para devidos fins do

dispostonoinciso Vdoartigo 27daLel Federaln®8.666/93 ealteraq:oes acrescidopelaLein® 9.854, de
27 de outubro de 1.999, regulamentado pelo Decreto n® 4.358/2002, que ndo emprega menor de
18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndo emprega menor de 16
(dezesseis) anos.

() Emprega menor, a partir de 14 (quatorze) anos, na condigdo de aprendiz.

de de 2021.

(assinatura do representante legal da licitant




DECLARACAO QUE CONCORDA COM AS CONDICOES DO EDITAL

A Prefeitura Municipal de SANTA HELENA - PB

CREDENCIAMENTO N° 001/2021

(nome do licitante), inscrito no CPF sob o n.°
,declara, sob aspenas dalei, que, concorda com as condigdes fixadase se
compromete a prestar os servigos no valor estipulado neste edital.

Por ser verdade, firma a presente.

(Local), (data)

Assinatura do licitante




Pelo presente instrumento apessoafisicaoua empresa__com sede
inscrita no CPF/CNPJ

TERMO DE ADESAO AQ EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 001/2021

sob o

na

neste ato representado por seu representante legal
, portador do CPF/RG

, vem ADERIR as regras

constantes do Edital d¢ CHAMADA PUBLICA n° 004/2019, Processo Licitatorio n°
200218CP00001 e Credenciamento n® 004/2019, DECLARA:

| - Estar ciente ¢ de pleno acordo com as disposicoes e obrigacdes dos instrumentos

consignados.

Il - De acordo com o presente Termo de Adesdo e as condi¢des previstas no Edital de

Credenciamento.

1-DOOBIJETO

1.1. Constitui objeto do presente credenciamento a prestag@o de servigos de confecgéio de proteses

dentarias, em atendimento a Secretaria Municipal de Satde.

1.2. Osvalores unitarios de cada procedimento tém como base a Tabela SUS/SIGTAP, conforme Portaria
SAS n°. 1825/GM/MS, de 1° de julho de 2019 do Ministério da Saide, conforme quadro abaixo:

ITE | CODIGO DESCRICAO QTDE.| TOTA VALOR VALOR
M TABELA L UNITARIO | ANUALRS
SIGTAP/SUS ANUAL RS
01 07.01,07.012-9 | Protese Total Mandibular
02 07.01.07.013-7 | Protese Total Maxilar Entre
020 e
03 | 07.01.07.009-9 | ProteseParcialMandibularRemovivel 050 por 600 150,00 90.000.00
04 07.01.07.010-2 | Protese Parcial Maxilar Removivel -
Proteses Corondrias/Intrarradiculares
@ 00T Fixas/Adesivas (por elemento)




2 —DAS OBRIGACOES DO CREDENCIADO
2.1. Cabera ao credenciado as seguintes obrigagdes no cumprimento do objeto deste
credenciamento:

2.1.1. Paraa confecgdo dasproteses sera obrigatorio obedecer asfases descritas abaixo, sendo que cada
fase devera ser conferida e aprovada por um cirurgifio dentista. Sera de inteira responsabilidade da
pessoa fisica ou juridica o recolhimento e entrega dos produtos para esta conferéncia no enderego
dentro dO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTA HELENA determinado pela
Secretaria Municipal de Satide. Estas fases serdo realizadas pelo credenciado e deverdo seguir as
seguintesespecificacgdes:

2.1.2. Confec¢do de proteses totais superiores conforme as fases descritas abaixo (fases sob-
responsabilidade do Laboratorio de Protese):

2.1.2.1. Realizar moldagem anatdmica e/ou funcional por profissional habilitado pelo
Laboratorio.

a) Confecgo das moldeirasindividuais;
b) Confecgdo do plano de cera;
¢) Montagemdosdentes;

d) Acrilizago das proteses (dupla prensagem com caracterizagdo ou ndo da gengiva e palato incolor
quando necessario),

e) Polimentodaspegasquandohouvernecessidadededesgastesparaadaptagdodaspegas;

f) Os dentes estdo incluidos na montagem pelo laboratorio;

g) Os ajustes e provas que se fizerem necessarios serdo realizados por profissionais habilitados do
Laboratorio Regional de Prétese Dentaria (LRPD), no Municipio, sendo vedado o 6nus ou quaisquer encargos
ao beneficiario do servigo (protese) com deslocamentos fora do municipio.

h) O municipio, por meio de seus profissionais se reserva ao direito de inspecionar o objeto, podendo
recusa-lo ou solicitar sua substituigio;

) A produgdo mensal das proteses sera acompanhada pela Secretaria Municipal de Saide, que
mensalmente ira autorizar ao laboratorio contratado a confecgdo das mesmas conforme demanda
existente;

j) Aposaentregadoprodutoaopaciente haveraumprazodegarantiade60 (sessenta)dias.

2.1.3. Confecgdio de proteses totais inferiores conforme as fases descritas abaixo (Fases sob-
responsabilidade do Laboratorio de Protese):

2.1.3.1. Realizar moldagem anatdmica e/ou funcional por profissional habilitado pelo
Laboratorio.

a) Confecgdo das moldeirasindividuais;
b) Confecgdo do plano de cera;

c) Montagem dosdentes;
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d) Acrilizagdodas préteses (duplaprensagem comcaracterizagdo oundodagengiva);
e) Polimentodaspegasquandohouvernecessidadededesgastesparaadaptagdodaspecas;

f) Os dentes estdo incluidos na montagem pelo laboratorio;

a) Os ajustes e provas que se fizerem necessarios serdo realizados por profissionais habilitados do
Laboratorio Regional de Protese Dentaria (LRPD), no Municipio, sendo vedado o 6nus ou quaisquer encargos
ao beneficiario do servigo (protese) com deslocamentos fora do municipio.

h) O municipio, por meio de seus profissionais se reserva ao direito de inspecionar o objeto, podendo
recusa-lo ou solicitar sua substituigédo;

0) A produgdo mensal das proteses serd acompanhada pela Secretaria Municipal de Satde, que
mensalmente ir4 autorizar ao laboratdrio contratado a confecgdo das mesmas conforme demanda
existente;

j) Aposaentregadoprodutoaopaciente haveraumprazodegarantiade60(sessenta)dias;

2.1.4. Confecgdio de proteses parciais removiveis superiores com grampos, conforme as fases
descritas abaixo (Fases de confec¢do de préteses parciais removiveis sob- responsabilidade do
Laboratorio de Protese):

2.1.4.1. Realizar moldagem anatomica e/ou funcional por profissional habilitado pelo
Laboratério.

a) Confecgdo de moldeiraindividual;

b) Duplicagdo do modelo, delineamento, enceramento, fundigéo e acabamento daarmagéo de metal;
c) Confecgdo de plano de cera para registro de oclusao;

d) Montagem em articulador e montagem dos dentes no plano de cera;

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

f) Polimentodaspegasquandohouvernecessidadededesgastes paraadaptacdodaspecas;
g) Os dentes estio incluidos na montagem pelo laboratorio;

h) Cada etapa devera ser, obrigatoriamente, aprovada e testada com o paciente pelo cirurgido dentista
responsavel e para isto o laboratorio devera enviar e buscar o produto no enderego indicado pela
Secretaria Municipal de Sautde;

i) Apds a entrega do produto ao pacientehavera um prazo de garantia de 60 (sessenta)dias;

2.1.5. Confecgdo de proteses parciais removiveis inferiores, conforme as fases descritas abaixo (Fases de
confeccio de proteses parciais removiveis sob responsabilidade do Laboratorio de protese):

2.1.5.1. Realizar moldagem anatdémica e/ou funcional por profissional habilitado pelo
Laboratorio.

a) Confecgio de moldeiraindividual;

b) Duplicagdodomodelo,delincamento,enceramento, fundi¢doeacabamentodaarmagdode




metal;
c) Confeccéo de plano de cera para registro de oclusdo;
d) Montagem em articulador e montagem dos dentes no plano de cera;

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

f) Polimento das pegasquando houver necessidade de desgastesparaadaptagdodaspegas;
g) Os dentes estdo incluidos na montagem pelo laboratorio;

h) Cada etapa deve ser, obrigatoriamente, aprovada e testada com o paciente pelo cirurgido dentista
responsavel e para isto o laboratorio devera enviar e buscar o produto no enderego indicado pela
Secretaria Municipal de Saude;

i) Aposaentregadoprodutoaopacientehaveraumprazodegarantiade60 (sessenta)dias.

2.2. Manter-se durante toda a execugdo do servigo, em compatibilidade com todas as
condigdes de habilitagdo e qualificagdo exigidas no credenciamento.

2.3. O Municipio se reserva o direito de, a qualquer momento, solicitar a atualizagdo dos
documentos relativos & habilitagio/qualificagdo para o credenciamento.

3 - DAVIGENCIA

3.1. Oprazodevigénciadocredenciamentoserade 12(doze)meses,acontardadatadesua publicagio,
podendo ser prorrogado por iguais e sucessivos periodos, a critério da Administragdo Publica,
desde que observado o dispostonoart. 57 daLei 8666 e demais normas legais pertinentes.

4 -DO VALOR E FORMA DE PAGAMENTO

4.1. O Fundo Municipal de Saude de santa Helena, pagara pelos servigos prestados os pregos
unitarios constantes do Anexo I do Edital, em real, multiplicados pelas quantidades de proteses
efetivamente entregues e aferidas.

4.2. O pagamento sera efetuado até o 10° (décimo) dia til do més subsequente da prestagio dos
servigos, com apresentagdo de Nota Fiscal, desde que as proteses dentarias, tenham sido inspecionadas e
aceitas pela Comissao de Recebimento de Materiais.

4.3.

4.4. Em caso de irregularidade na emissdo dos documentos fiscais, o prazo de pagamento seré contado a
partir da regulariza¢do dos mesmos € sua reapresentacao.




4.5. O Municipio podera sustar o pagamento a que a prestadora de servigo tenha direito, enquanto
ndo sanados os defeitos, vicios ou incorregdes resultantes da contratagdo e/ou ndo recolhimento de
multaaplicada.

46. Os pagamentos efetuados a prestadora de servico ndo a isentardo de suas obrigagdes e
responsabilidades vinculadas a execugéio do servico, especialmente aquelas relacionadas com a qualidade.

5 - DOREAJUSTE

5.1. Em caso de alteragéo do valor previsto na Portaria n° 1825/GM/MS, de 1° de julho de 2019,
do Ministério da Satde, o reajuste sera formalizado mediante a celebragdo de Termo Aditivo ao
Termo de Credenciamento.

6 —~SANCOES PARA O CASO DE INADIMPLEMENTO

6.1. Pelainexecugdo total ou parcial do servigo o Municipio podera, garantida prévia defesa, além do
descredenciamento, aplicar a prestadora de servigo as seguintes sangdes previstas no art. 87 da lei
8.666/93:

a) adverténcia;
b) multa na forma prevista no item 17.3.;

c) suspensdo temporaria de participacdo em licitagdes e impedimento de contratar com a
Administragdo Publica, por prazo ndo superior a dois anos;

d) declarag¢do de inidoneidade para licitar ou contratarcom a Administragéo Publica.

6.2. Asmultasaplicadas na execugdo do servigo serdo descontadas dos pagamentos devidos a prestadora
de servigo, a critério exclusivo do Municipio, e quando for o caso, cobradas judicialmente.

6.3. Podera ser aplicada multa indenizatéria de 10% sobre o valor total da Nota Fiscal/Fatura, relativa
ao més da ocorréncia, quando a prestadora de servigos:

a) prestar informagdes inexatas ou causar embaragos a fiscalizacdo;

b) transferir ou ceder suas obrigagdes, notodo ou em parte, aterceiros, sem prévia autorizagdo por escrito
do gestor do credenciamento;

c) executar osservigos em desacordo com asnormas técnicas ouespecificagdes, independente da
obrigagdo de fazer as corregdes necessarias as suas €xpensas;

d) desatender as determinagdes da fiscalizacao;
e) cometer qualquer infragdo as normas legais federais, estaduais e municipais;
f) ndo iniciar, sem justa causa, a execugio do servigo no prazo fixado;

g) ndo executar, sem justa causa, a totalidade ou parte do objeto;




h) praticar por agdo ou omissdo, qualquer ato que, por imprudéncia, impericia, negligéncia, dolo
ouma f¢, venha causar danosao Municipio ¢/ou a terceiros, independente da obrigag¢do da prestadora
de servigos em reparar 0s danos causados.

6.4. Asmultaspoderioserreiteradaseaplicadasemdobro, sempre queserepetiromotivo.
Igualmente, informamos que concordamos com todas as condigdes estipuladas no edital. (local

edata) ; de de 2021.

Carimbo e assinatura pessoa fisica ou daempresa




it
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ESTADO DA PARAIBA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTA HELENA
COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO

CHAMADA PUBLICA N° 00001/2021

MINUTA DO CONTRATO
CONTRATO N*: ...[..-CPL

TERMO DE CONTRATO QUE ENTRE SI CELEBRAM A FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DE SANTA HELENA E ... PARA EXECUCAO DE SERVICO CONFORME
DISCRIMINADO NESTE INSTRUMENTO NA FORMA ABAIXO:

Pelo presente instrumento particular de contrato, de um lado Fundo Municipal de Satde de Santa Helena - Rua Eleine Soares Brasileiro, SN -

Centro - Santa Helena - PB, CNPJ n° 11.245,287/0001-36, neste ato representado pelo Secretario de Saude Fabio Lisboa Machado. Brasiiciro.

Casado, Funcionario Publico, residente ¢ domiciliado na Rua Pedro Muniz de Brito, 207 - Centro - Santa Helena - PB, CPF n” 092.575.754-

38, Carleira de Identidade n” 2.998.013 SSDS/PB, doravante simplesmente CONTRATANTE, ¢ do outro lado .. S S -
. CNPJ n* . neste ato representado por ... residente ¢ domiciliadona ... ......... OOV — SO CPF n’ . Cartcira de

[dcnﬁdﬂde n‘ dora\ ante simplesmente CONTRATA DO, decidiram as partes contralantes assinar o presente conlralo, o qual se regera pelas

clausulas e ccndlcoes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DOS FUNDAMENTOS:

Este contrato decorre da licitagdo modalidade Chamada Publica n® 00001/202 1. processada nos termos da Lei Federal n® 8.666, de 21 de Junho

de 1993; e legislagdo pertinente, consideradas as alteragdes posteriores das referidas normas.

CLAUSULA SEGUNDA - DO OBJETO:

O presente contrato tem por objeto: CREDENCIAMENTO PARA CONTRATACAO DE PESSOA FISICA E JURIDICA PARA

PRESTACAO DE SERVICOS DE CONFECCAO DE PROTESES DENTARIAS.

O servigo devera ser executado rigorosamente de acordo com as condigdes expressas neste instrumento, proposta apresentada, especificagdes

técnicas correspondentes, processo de licitagdo modalidade Chamada Pablica n® 00001/2021 e instrugdes do Contratante. documentos esses

que ficam fazendo partes integrantes do presente contrato. independente de transcrigdo; € sob o regime de empreitada por pre¢o unitario.

CLAUSULA TERCEIRA - DO VALOR E PRECOS:

O valor total deste contrato, a base do prego proposto, ¢ de RS ... (...).

Representado por: ... x R§ ... .

CLAUSULA QUARTA - DO REAJUSTAMENTO:

Os pregos contratados sdo fixos e irreajustaveis no prazo de um ano.

Dentro do prazo de vigéncia do contrato ¢ mediante solicitagdo do Contratado. os pregos poderdo sofrer reajuste apos o interregno de um ano,

na mesma proporgdo da variagio verificada no IPCA-IBGE acumulado, tomando-se por base o més de apresentagdo da respectiva proposta,

exclusivamente para as obrigagdes iniciadas e concluidas apos a ocorréncia da anualidade,

Nos reajustes subsequentes ao primeiro, o interregno minimo de um ano sera contado a partir dos efeitos financeiros do tltimo reajuste.

No caso de atraso ou ndo divulgagdio do indice de reajustamento, o Contratante pagard ao Contratado a importéancia calculada pela ltima

variagdo conhecida, liquidando a diferenga correspondente tdo logo seja divulgado o indice definitivo. Fica o Contratado obrigado a apresentar

memoria de cdleulo referente ao reajustamento de pregos do valor remanescente, sempre que este ocorrer.

Nas aferi¢des finais, o indice utilizado para reajuste serd, obrigatoriamente. o definitivo.

Caso o indice estabelecido para reajustamento venha a ser extinto ou de qualquer forma ndo possa mais ser utilizado, serd adotado. em

substituigiio, o que vier a ser determinado pela legislagdo entdo em vigor.

Na auséncia de previsdio legal quanto ao indice substituto, as partes elegerdo novo indice oficial. para reajustamento do prego do valor

remanescente, por meio de termo aditivo.

O reajuste podera ser realizado por apostilamento.

CLAUSULA QUINTA - DA DOTACAO:

As despesas correrfio por conta da seguinte dotagdo, constante do or¢amento vigente:

Recursos Proprios do Municipio de Santa Helena:

20 500 SECRETARIA DE SAUDE

10 122 0010 2008 MANUT. E ADM. DAS ATIV. DA SECRETARIA DE SAUDE

3390.33 99 SERVICOS TERCEIROS PESSOA FISICA

33.90.39 - SERVICOS DE TERCEIRO PESSOA JURIDICA

21 100 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

3390.33 99 SERVICOS TERCEIROS PESSOA FISICA

33.90.39 - SERVICOS DE TERCEIRO PESSOA JURIDICA

0040 MANUTENCAO DO CEO E LABORATORIO DE PROTESES

3390.33 99 SERVICOS TERCEIROS PESSOA FISICA

33.90.39 - SERVICOS DE TERCEIRO PESSOA JURIDICA

CLAUSULA SEXTA - DO PAGAMENTO:

O pagamento sera efetuado na Tesouraria do Contratante, mediante processo regular, da seguinte maneira: Para ocorrer no prazo de trinta dias,

contados do periodo de adimplemento.

CLAUSULA SETIMA - DOS PRAZOS E DA VIGENCIA:

Os prazos maximos de inicio de etapas de execugiio e de conclusdo do objeto ora contratado. que admitem prorrogagio nas condigoes ¢

hipéteses previstas no Art. 57, § 1°, da Lei 8.666/93, estfio abaixo indicados e serdo considerados da assinatura do Contrato:

a - Inicio: Imediato;

b - Conclusiio; 12 (doze) meses.

A vigéncia do presente contraio sera determinada: 12 (doze) meses, considerada da data de sua assinatura; podendo ser prorrogada por iguais

e sncessivos periodos, mediante acordo entre as parfes e ohservadas as caracteristicas do objeto contratado, conforme o disposto no Art 57,

incisos I e IV, da Lei 8.666/93,



CLAUSULA OITAVA - DAS OBRIGACOES DO CONTRATANTE:

a - Efetuar o pagamento relativo a execugfio do servigo efetivamente realizado, de acordo com as respectivas cldusulas do presente contrato:

b - Proporcionar ao Contratado todos os meios necessarios para a fiel execugio do servigo contratado;

¢ - Notificar o Contratado sobre qualquer irregularidade encontrada quanto a qualidade do servigo, exercendo a mais ampla e completa
fiscalizagdo. o que nio exime o Contratado de suas responsabilidades contratuais e legais; pr——

d - Designar representantes com atribui¢des de Gestor ¢ Fiscal deste contrato, nos termos da norma vigente, cspcgj@-@am@wmmpanhar e
fiscalizar a sua execugdo, respectivamente, permitida a contratagiio de terceiros para assisténcia ¢ subsidio de ipfm"ma;ﬁes pef‘ﬁ@rilps a essas

atribuigdes. { (j = \
It " i

CLAUSULA NONA - DAS OBRIGACOES DO CONTRATADO:
a - Executar devidamente o servigo descrito na Clausula correspondente do presente contrato, dentro dos mel
estabelecidos para o ramo de atividade relacionada ao objeto contratual, com observancia aos prazos estipulados:™., P
b - Responsabilizar-se por todos os 6nus ¢ obrigagdes concernentes a legislagiio fiscal, civil, tributdria ¢ trabalhista 1°¢dfiio por todas as
despesas e compromissos assumidos, a qualquer titulo. perante seus fornecedores ou terceiros em razéio da execugdio do objeto contratado;

¢ - Manter preposto capacitado ¢ idénco, aceito pelo Contratante, quando da execugfo do contrato, que o represente integralmente em todos os
seus atos;

d - Permitir ¢ facilitar a fiscalizagdo do Contratante devendo prestar os informes e esclarecimentos solicitados;

& - Sera responsivel pelos danos causados diretamente ao Contratante ou a terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo na execugio do contrato,
nio excluindo ou reduzindo essa responsabilidade a fiscalizagdo ou o acompanhamento pelo érgdo interessado:

[ - Néo ceder. transferir ou subcontratar, no todo ou em parte. o objeto deste instrumento, sem o conhecimento ¢ a devida autorizagio expressa
do Contratante;

g - Manter, durante a vigéncia do contrato, em compatibilidade com as obrigagdes assumidas. todas as condig¢des de habilitagdo e qualificagio
exigidas no respectivo processo licitatorio, apresentando ao Contratante os documentos necessarios. sempre que solicitado.

s dej{]uﬂlidade

CLAUSULA DECIMA - DA ALTERACAO E RESCISAO:

Este contrato podera ser alterado com a devida justificativa, unilateralmente pelo Contratante ou por acordo entre as partes. nos casos previstos
no Art. 65 e sera rescindido. de pleno direito, conforme o disposto nos Arts. 77. 78 e 79. todos da Lei 8.666/93.

O Contratado fica obrigado a aceitar, nas mesmas condi¢des contratuais, os acréscimos ou supressdes que se fizerem nos servigos, até o
respectivo limite fixado no Art. 635, § 1° da Lei 8.666/93. Nenhum acréscimo ou supressio podera exceder o limite estabelecido. salvo as
supressdes resultantes de acordo celebrado entre os contratantes.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DO RECEBIMENTO:
Executado o presente contrato e observadas as condigdes de adimplemento das obrigagdes pactuadas, os procedimentos ¢ prazos para receber
o seu objeto pelo Contratante obedecerdo, conforme o caso, as disposigdes dos Arts. 73 a 76, da Lei 8.666/93.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DAS PENALIDADES:

A recusa injusta em deixar de cumprir as obrigaces assumidas e preceitos legais, sujeitara o Contratado. garantida a prévia defesa, as seguintes
penalidades previstas nos Arts. 86 e 87 da Lei 8.666/93: a — adverténcia: b — multa de mora de 0.5% (zero virgula cinco por cento) aplicada
sobre o valor do contrato por dia de atraso na entrega, no inicio ou na execugio do objeto ora contratado; ¢ — multa de 10% (dez por cento)
sobre o valor contratado pela inexecugdo total ou parcial do contrato: d — suspensdo temporaria de participar em licitagiio e impedimento de
contratar com a Administragdo, por prazo de até 02 (dois) anos; e — declaragfio de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo
Publica enquanto perdurarem os motivos determinantes da puni¢io ou até que seja promovida sua reabilitagdo perante a propria autoridade que
aplicou a penalidade: f— simultaneamente, qualquer das penalidades cabiveis fundamentadas na Lei 8.666/93,

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA COMPENSACAO FINANCEIRA:

Nos casos de eventuais atrasos de pagamento nos termos deste instrumento, ¢ desde que o Contratado ndo tenha concorrido de alguma forma
para o atraso, serd admitida a compensagéo financeira, devida desde a data limite fixada para o pagamento até a data correspondente ao efetivo
pagamento da parcela. Os encargos moratorios devidos em razéio do atraso no pagamento serdio calculados com utilizagdo da seguinte formula:
EM =N = VP x I, onde: EM = encargos moratorios: N = niimero de dias entre a data prevista para o pagamento ¢ a do efetivo pagamento: VP
= valor da parcela a ser paga; e | = indice de compensagdo financeira, assim apurado: I = (TX + 100) + 365, sendo TX = percentual do IPCA—
IBGE acumulado nos tltimos doze meses ou, na sua falta, um novo indice adotado pelo Governo Federal que o substitua. Na hipotese do
referido indice estabelecido para a compensago financeira venha a ser extinto ou de qualquer forma ndo possa mais ser utilizado, sera adotado,
em substitui¢io, o que vicr a ser determinado pela Iegislagiio entdo em vigor.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DO FORO:
Para dirimir as questdes decorrentes deste contrato, as partes elegem o Foro da Comarca de Sdo Jofio do Rio do Peixe.

E. por estarem de pleno acordo, foi lavrado o presente contrato em 02(duas) vias, o qual vai assinado pelas partes ¢ por duas testemunhas.
Santa Helena - PB, ... de ............... de ...

TESTEMUNHAS PELO CONTRATANTE

PELO CONTRATADO
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- R§ 30.775.20; MERILUCIA DA SILVA - RS 281.650.80; VERIDIANA DA CUNHA QUERINO
01971365408 - RS 13.992,00.
Remigio - PB, |9 de Fevereiro de 2021
ALEXANDRE GONCALVES DIAS
Pregoeiro Oficial

PREFEITURA MUNICIPAL DE REMIGIO

HOMOLOGACAO
PREGAO PRESENCIAL N" 00006/2021

Nos termos do relatorio final apresentado pelo Pregoeiro Oficial ¢ observado parecer da Assessoria Juri-
dica, referente ao Pregio Presencial n® 00006/2021, que objetiva; GENEROS ALIMENTICIOS PARA
ABASTECER A COZINHA QUE PRESTA SERVICO DE REFEICOES PARA 0S5 PROFISSIONAIS
DO PRONTO ATENDIMENTO (PA), SAMU, EVENTOS DAATENCAD BASICA, PROFISSIONAIS
EPACIENTES DO CAPS: HOMOLOGO o correspondente procedi licitatorio em favor de: EVAN-
DRO DONASCIMENTO VIEGAS (9406495430 - RS 24.500,00; JK INDUSTRTA E COMERCIO DE
BEBIDAS E FRIOS LTDA - RS 30.775,20; MERTLUCTA DA SILVA - RS 281.650,80; VERIDIANA
DA CUNHA QUERINO 01971365408 - RS 13.992,00.

Remigio - PB, 23 de Fevereiro de 2021
FRANCISCO ANDRE ALVES
Prefeito

PREFEITURA MUNICIPAL DE, REMIGIO

EXTRATO DE CONTRATOS

OBJETO: GENEROS ALIMENTICIOS PARA ABASTECER A COZINHA QUE PRESTA SERVICO DE
REFEICOES PARA OS PROFISSIONATS DO PRONTO ATENDIMENTO (PA), SAMU, EVENTOS DA
ATENCAO BASICA, PROFISSTONATS E PACIENTES DO CAPS. FUNDAMENTO LEGAL: Pregio
Presencial n® 00006/2021. DOTAGAO: Recursos Proprios do Municipio de Remigio: 02.040 Secretaria
de Sadde 02040 10 301 2002 2006 Manutengio das atividades da Secretaria de Sadde 02.110 Fundo
Municipal de Sadde 02110 10 301 [002 2035 Manutencdo do Bloco das Agdes e Servigos Pablicos de
Sulide—Atengio Primdria 02110 10 302 1002 2038 Manutengio do Bloco das AgOes e Servigus Piblicos
de Saide Atengio Especializada (MAC) 3390.30 material de consumo FONTE DE RECURSO: 1001 Re-
cursos Ordinarios 1211 Reccitas de Impostos e de Transferéncia de Impostos — Satde 1214 Transferéncias
Fundo 4 Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal - Bloco de custeio. VIGENCIA:
até o final do exercicio financeiro de 2021. PARTES CONTRATANTES: Prefeitura Municipa! de Re-
migio e: CT N* 00035/2021 - 23.02.21 - EVANDRO DO NASCIMENTO VIEGAS 09406495430 - RS
24,500,00, CT N° 00036/2021 - 23.02.21 - JK TNDUSTRTA E COMERCIO DE BEBIDAS E FRIOS
LTDA - R$ 30.775,20; CT N 00037/2021 - 23.02.21 - MERTLUCTA DA STLVA - RS 281 .650,80; CT N"
00038/2021 - 23.02.2]1 - VERIDIANA DA CUNHA QUERINO 01971365408 - R$ 13.992,00.

Prefeitura Municipal
de Santa Helena

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA HELENA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTA HELENA

AVISO DE LICITACAO
CHAMADA PUBLICA N” 00003/2021

Toma publico que fard realizar através do Pregoeiro Oficial ¢ Equipe de Apoio, sediada na Rua Gongalo
Jasé Vitoriano, 236 - Centro - Santa Helena - PB, as 08:30 horas do dia 22 de Marco de 2021, Heitagdo
modislidade Camudi Piblics, do tipo menor prego, paa; CREDENCIAMENTO, PARA CONTRATACAO
DE PESSOAS FISICAS E JURIDICAS PARA PRESTACAO DE SERVICOS DE CONFECCAD DE
PROTESES DENTARTAS, Recursos: previstos no orgamento vigente, Fundamento legal: Lei Federal
0 8.666/93; Lei Complementar n® 123/06; Decreto Municipal o 0037 /03; ¢ legislagio pertinente,
consideradas as alicragdes posteriores das referidas normas. Informagdes: no hordrio das 13:00 as 17:00
horas dos dias Gteis, no enderego supracitado. Telefone: (83) 35421055, E-mail: CPLSANTAHELENA.
PB@GMAIL.COM. Edital: www.lee.pb.gov.br.

Santa Helena - PR, 23 de Margo de 2021

JONIELSON DANTAS DE FIGUETREDO
Pregoeire Oficial

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA HELENA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTA HELENA

AVISO DE LICITACAQ
PREGAQ PRESENCIAL N* 00003/2021
Torna piblico que furd realizar através do Pregoeiro Oficial ¢ Equipe de Apoio, sediada na Rua Gongalo

—

José Vitoriano. 236 - Centro - Santa Helena - I;B.as 08: ﬁums do dia 00 de Margo de 2021, licitagio
modalidade Pregio Presencial, do tipo menor preco; ~€ONTRATACAO DE EMPRESA PARA
REALIZACAO DE EXAMES, DE FORMA PARCEIYADA, COMFORME ESPECIFICACOES DO
EDITAL, DESTINADOS A ATENDER AS NECESSIDADES DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DE SANTA HELENA-PB, Recursos: previstos no orgamento vigente. Fundamento legal: Lei Federal
n" 10.520/02 ¢ subsidiariamente a Lei Federal n® 8.666/93; Lei Complementar n* 123/06; Decreto Ma-
nicipal n* 0037 /05; ¢ legislagio pertinente, consideradas os alterag@ies posteriores das referidas normas.
Informagdes: no hordrio das 13:00 as 17:00 horas dos dias dieis, no enderego supracitado, Telefone: (83)
35421055, E-mail: CPLSANTAHELENA PB@GMAIL.COM. Edital: www.tce.pb.gov.br.

Santa Helena - PB. 23 de Margo de 2021

JONIELSON DANTAS DE FIGUEIREDO
Pregoeiro Oficial

Prefeitura Municipal
de Sao Joao do Rio do Peixe

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DO RIO DO PEIXE

AVISO DE LICITACAO
PREGAO ELETRONICO N 00003/2021

Toma piiblico que tard realizar através da Pregoeira Oficial e Eguipe de Apoio, sediada na Rua José Nogueira
Pinheiro, SN - Cenlro - Sio Jodo Rio do Peixe - PB. por meio do site hups:/blLongbr/, liciaeio modali-
dade Pregiio Eletrdnico, do tipo menor prego, visando formar Sistema de Registro de Pregos objetivando
contratagdes luturas, para: Contralagio de empresa destinada ao fomecimento parcelado de combustiveis,
Oleos ¢ lubrificantes para atender todas as secretarias ¢ departamentos do municipio de Sfio Jodo do Rio do
Peixe— PR, conforme especificagies no termo de referéncia. Abertura da sessio publica: 08:30 hors do dis
08 de Margo de 2021, Tnicio da fase de lances: 08:45 horas do dia 08 de Margo de 2021, Referéncia: horirio
de Brasilia - DF. Recursos: previstos no orgamento vigente, Fundamento legal: Lei Federal n® 10.520/02
¢ subsidiatiamente a Lei Federal n® 8:666/93; Lo Complementar n® 123/06; Decreto Foderal n® 5.430005;
Decreto Federal n® 7.892/13; ¢ legislagio pertinente, consideradas s alteragdes posterioves das referidas
normas, Informagdes: das 08:00 as 12:00 horas dos dias dieis, no enderego supracitado. Telefone: (083)
996787922, E-mail: cplpmsjrp@gmail.com. Edital: www.lce.pb.gov.br; hiips://bll.org.br/,

Sdo Jodo Rio do Peixe - PB, 22 de Fevereiro de 2021

THAMYSE MARTINS SOARES
Pregoeira Oficial

Prefeitura Municipal
de Bom Jesus

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JESUS

AVISO DE EDITAL
i Leilio n.” t1/20214

O MUNICTPIO DE BOM JESUS - PB orna publico para conhecimento dos interessadus nos termos
da Lei 8,666/93 ¢ suas allerages, que realizad licitagdo na modalidade Leildo online ¢ presenciul (simul-
tineos) de bens moveis inserviveis, n® 001/2021 do tipo maijor lance, que seérd realizado pelo Leilociro
Oficial o Senhor José Gongalves Abrantes Filho, JUCEP N." 011/2015. O leildo serd realizado no dia
11/03/2021 a5 09:00 horas na Prefeitura Municipal. Maiores informagdes estariio disponiveis na sala
da CPL no prédio sede da Prefeitura Municipal, com o Leiloeiro Oficial (83) 99828-7888 ou no site;
www.nbrantesleiloes.com.

Bom Jesus - PB, 23 de feverciro de 2021.

DENISE BANDEIRA DE MELO BARBOSA PEREIRA
Prefeita Constitucional

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JESUS
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOM JESUS

HOMOLOGACAO
PREGAQ PRESENCIAL N° 00004/2021
Nos termos do relatério final apresentado pelo Pregoeiro Oficial ¢ observado parecer da Assessoria Juridics,
referente ao Pregio Presencial n® 00004/2021, gue objetiva: Aquisigio de medicamentos éticos, similare
‘wendérivo Lo maior pecentual de descunto subre a tabela ABC FARMA para dtender 45 ne dades do
Fundo Municipal de Sadde do Municipio de Bom Jesus; HOMOLOGO o correspondente procedimenty
licitatdrio: Licitagio Deserta.

5 Bom Jesus - PB, 23 de Fevereiro de 2021
MARIA DE FATIMA SAMPAIO DE AQUINO
Gestora

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JESUS
AVISO DE LICITACAO

PREGAO PRESENCIAL N 00005/2021
Torna pliblico que fard realizar através do Pregosivo Oficial e Equipe de Apoio, sediuda na Pruga Prefeito
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