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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS DO SUL
Rua General Daltro Filho, 999 — CEP: 99660.000
Fone/Fax: (0XX) 54 — 3366-1490/1455/1436
e-mail: licitacoes@campinasdosul.rs.gov.br

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO F.M.A. - N° 001/2019

O Municipio de Campinas do Sul-RS comunica aos interessados que esta procedendo ao
CHAMAMENTO PUBLICO F.M.A. N° 001/2019, no periodo de 14 de janeiro de 2019 a 28 de janeiro de 2019, no
horario das 07h:30min as11h30min e das 13h:00min as 17h00min, na Prefeitura Municipal de Campinas do Sul-
RS, na Rua Gal. Daltro Filho, 999, para fins de realizar CREDENCIAMENTO, de pessoas Juridicas e Fisicas, tendo por
objeto, a prestacéo de servicos de Odontologia aos segurados do FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA - F.M.A.

1-DO OBJETO DO CHAMAMENTO

Constitui objeto deste chamamento o credenciamento de pessoas juridicas e ou fisicas, para
a prestagdo de servigos de odontologia aos segurados do Fundo Municipal de Saude - FMA, de conformidade com a
tabela de servicos constante do Anexo Unico deste Edital.

O Interessado devera se credenciar somente nos servigos que houver interesse de prestar,
ndo sendo obrigado a cotar o preco de todos os servicos constantes da tabela do Anexo Unico que integra o presente
Edital.

2 - DAS CONDIGCOES DE CREDENCIAMENTO

As pessoas Juridicas ou Fisicas interessadas em prestar os servigos de Odontologia aos
segurados do F.M.A., no Municipio de Campinas do Sul-RS, deverdo apresentar os seguintes documentos, em original
ou copia autenticada em Tabelionato ou na Prefeitura Municipal de Campinas do Sul, Setor de Licitagdes, encarregado
da recepgdo dos mesmos.

3 - DA FASE DE HABILITAGAO

- PESSOAS JURIDICAS

a) Contrato Social devidamente registrado na Junta Comercial do Estado ou no Cartério de Titulos € Documentos, onde
conste, dentro de seus objetivos, a prestagao dos servigos acima indicados;

b) Prova de Inscrigdo Ativa no Cadastro Geral de Contribuintes — CNPJ;

¢) Prova de regularidade da empresa com a Fazenda Municipal, do domicilio ou sede do proponente;

d) Certificado de Regularidade de Situagdo (CRF) perante o Fundo de Garantia por Tempo de Servico - FGTS;
e) Certiddo Negativa de Débito (CND) fornecido pelo Instituto Nacional de Seguridade Social — INSS;

f) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT) fornecido pela Justica do Trabalho;

g) Alvaré de Localizacao fornecido pelo Municipio da Sede do estabelecimento da pessoa juridica;

h) Cépia do Alvara de Funcionamento (Saude), segundo legislagao vigente;

i) Carteira do Conselho Regional de Odontologia dos Profissionais;

j) Tabela de Valores conforme Anexo Unico, preenchida com os procedimentos que houver interesse em prestar.

- PESSOAS FiSICAS

a) Copia da Carteira de Identidade;

) Cépia do CPF;

) Cépia da Carteira do Conselho Regional de Odontologia;

) Certiddo de quitacdo com a Fazenda Municipal, do domicilio ou sede do proponente;

) Alvara de Localizag&o fornecido pelo Municipio da Sede do estabelecimento da pessoa fisica;

f) Cdpia do Alvara de Funcionamento (Salde), segundo legislagao vigente;

g) Tabela de Valores conforme Anexo unico, preenchida com os procedimentos que houver interesse em prestar.
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4 — DA SELECAO E CLASSIFICAGAO

Os documentos e informagdes apresentadas pelas proponentes em conformidade com o item
3, deste Edital, serdo analisadas no dia 29 DE JANEIRO de 2019, as 09 horas, na sala de Licitagbes desta Prefeitura
Municipal de Campinas do Sul-RS.

5 - CONDIGOES PARA PRESTAGAO DOS SERVICOS
E vedado:
a) O trabalho do Credenciado em dependéncias ou setores préprios do Municipio;

O Municipio através do Fundo Municipal de Assisténcia — F.M.A. reserva-se o direito de
fiscalizar, de forma permanente, a prestacdo dos servigos pelos credenciados, podendo proceder ao
descredenciamento, em casos de ma prestacao, verificada em processo administrativo especifico, com garantia do
contraditorio e da ampla defesa. O credenciamento configurara uma relagéo contratual de prestagéo de servigos.

b) O Credenciado devera prestar atendimento Odontolégico na Sede do Municipio de Campinas do Sul-RS.

6 - DO PAGAMENTO
O pagamento pelos servigos prestados pelo Credenciado sera efetuado mensalmente
através de agendamento, até o dia 05 (cinco) do més subsequente ao vencido, tendo em conta o numero de
procedimentos autorizados e efetivamente efetuados, mediante a apresentagio de orgamento proprio, personalizado e
autorizado, tendo como base de calculo Unico os valores constantes da tabela anexa ao presente, com excecdo dos
itens da tabela dos procedimentos (itens 065-11 e 066-11), que serdo pagos em parcelas, conforme a quantidade de
meses autorizados.
O faturamento limite mensal de todos os Procedimentos realizados, ndo podera exceder a
R$-13.000,00(treze mil reais), entre todos os profissionais Credenciados, sendo postergado para os meses seguintes
as despesas que ultrapassarem esse valor.

7-DO REAJUSTE DA TABELA

A tabela de procedimentos sera reajustada, anualmente, se comprovada, previamente pela
Administragéo, a ocorréncia do desequilibrio econdmico-financeiro entre os encargos do contratado e a retribui¢do da
Administragao para a justa remuneragao do servico, objeto da licitacdo, tendo por indice a variagao anual do IPCA.

8 — DA VIGENCIA DO CREDENCIAMENTO

O Credenciamento dos interessados (pessoas fisicas e juridicas) tera vigéncia pelo periodo
de 02 (dois) anos a contar da assinatura do contrato, podendo a critério das partes, serem prorrogados, nos termos do
Art. 57, I, da Lei 8.66/93.

9 - DO CREDENCIADO

E de responsabilidade exclusiva e integral do credenciado, estar através de seu consultério
odontolégico, estabelecido na cidade de Campinas do Sul-RS, a utilizagdo de pessoal para a execugdo dos respectivos
procedimentos, incluidos encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais resultantes de vinculo
empregaticio, cujo énus e obrigagdes, em nenhuma hipétese, poderéo ser transferidos para o Municipio.
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10 - DA FORMALIZAGAO DO CONTRATO
O Credenciamento sera formalizado mediante contrato administrativo, contendo as clausulas
e condicdes previstas no Edital.

11 - DAS INFORMAGOES

Quaisquer pedido de esclarecimento em relagdo a eventuais dividas na interpretagdo do
presente Edital com o Fundo Municipal de Assisténcia — F.M.A., junto a Prefeitura Municipal de Campinas do Sul, na
Rua Gal. Daltro Filho, 999, Bairro Centro, Campinas do Sul, RS ou pelos telefones (0xx54)3366-1490/1436.

Campinas do Sul/RS, 14 de janeiro de 2019.

Neri Montep6
Prefeito
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ANEXO UNICO
TABELA DE VALORES
Codigo Diagnéstico Valor R$ INTERESSADO | INTERESSADO
(SIMm) (NAO)
URGENCIA
001-1 Imobilizagdo Dentaria Temporaria R$ 30,00
002-1 Recimentacdo de Pega Protética R$ 40,00
003-1 Tratamento de Alveolite R$ 30,00
004-1 | Colagem de Fragmentos R$ 50,00
005-1 Inciséo e Drenagem de Abscesso Extra Oral R$ 50,00
006-1 Inciséo e Drenagem de Abscesso Intra Oral R$ 45,00
007-1 Reimplante de Dente Avulsionado R$ 110,00
008-1 URGENCIAS - noturnas, feriados, finais de semana R$ 70,00
mais o valor do (s) procedimentos (s)
RADIOLOGIA
009-2 Radiologia Periapical R$ 17,00
010-2 | Radiologia Bite-Wing R$ 17,00
PREVENGAO
011-3 | Aplicacdo de Selante por Dente R$ 42,00
012-3 | Profilaxia/Raspagem R$ 132,00
DENTISTICA - AMALGAMA
013-4 | Restauragéo de 1 face R$ 40,00
014-4 | Restauragéo de 2 face R$ 48,00
015-4 | Restauragéo de 3 face R$ 54,00
016-4 Restauragéo de 4 face R$ 69,00
DENTISTICA - RESINA
017-5 | Restauragéo de 1 face R$ 66,00
018-5 | Restauragdo de 2 face R$ 105,00
019-5 | Restauragéo de 3 face R$ 156,00
020-5 | Restauracéo de 4 face R$ 189,00
021-5 | Restauragéo a Pino R$ 85,00
022-5 | Restauragdo de Superficie Radicular R$ 73,00
ENDODONTIA - Radiografias Incluidas
023-6 | Pulpotomia (como tratamento definitivo) R$ 44,00
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024-6 | Remogéo de Obturagédo R$ 53,00

025-6 | Tratamento Endodéntico em dentes permanentes R$ 190,00
com 1 conduto

026-6 | Tratamento Endoddntico em dentes permanentes R$ 272,00
com 2 condutos

027-6 | Tratamento Endodontico em dentes permanentes R$ 350,00
com 3 condutos

028-6 | Tratamento Endoddntico em dentes permanentes R$ 420,00
com 4 condutos

029-6 | Tratamento Endodéntico em dentes Deciduos R$ 100,00

030-6 | Clareamento de dente n&o-vital (por elemento) R$ 190,00

031-6 | Clareamento de dente vital (caseiro) R$ 580,00

032-6 | Clareamento de dente vital (consultério) por sesséo R$ 190,00
PERIODONTIA

033-7 | Raspagem, Alisamento e Polimento Coronério R$ 65,00

(2 arcadas)

034-7 Raspagem, Alisamento e Polimento Radicular (por R$ 20,00

elemento)
035-7 | Curetagem de Bolsa Periodontal (com pericia) R$ 42,00
036-7 | Tratamento de Gengivite R$ 38,00
CIRURGIA
037-8 Exodontia de Raiz Residual R$ 55,00
038-8 | Exodontia Simples (por elemento) R$ 55,00
039-8 Exodontia de dentes deciduos R$ 50,00
040-8 Frenectomia Labial R$ 75,00
041-8 | Frenectomia Lingual R$ 85,00
042-8 | Remogé&o de dentes retidos (inclusos ou R$ 170,00
impactados — radiografia incluida)
043-8 | Ulectomia R$ 45,00
044-8 | Ulotomia R$ 44,00
045-8 | Apicetomia R$ 235,00
046-8 | Apicetomia com obturagéo Retrégrada R$ 267,00
IMPLANTES
047-9 | Por elemento, sem enxerto 6sseo R$ 870,00
PROTESES
048-10 | Coroa em Porcelana (METALOCERAMICA) R$ 895,00
049-10 | Nucleo Metalico R$ 345,00
050-10 | Coroa Provisoria R$ 80,00
051-10 | Coroa Metaloplastico (metal + acrilico) R$ 565,00
052-10 | Coroa Acrilica R$ 455,00
053-10 | Coroa Total Metalica R$ 558,00

054-10 | Coroa em porcelana (METAL FREE) R$ 1.180,00
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055-10 | Pino de fibre de vidro R$ 300,00
056-10 | PPR (Ponte Mével) R$ 900,00
057-10 | PT (Ponte Fixa — Dentadura) R$ 900,00
058-10 | PT (dentadura/prétese total) dente importado R$ 1.180,00
059-10 | Placa Acrilica de Bruxismo R$ 480,00
060-10 | Placa Silicone R$ 200,00
061-10 | Onlay/inlay (porcelana) R$ 1.180,00
062-10 | Onlay/inlay (resina) R$ 430,00

APARELHOS DENTARIOS COM MANUTENGAO

063-11 | Aparelho Extra Oral R$ 200,00
064-11 | Aparelho disjuntor R$ 1.150,00
065-11 | Aparelho Fixo Superior — até 36 meses R$ 68,00 /més
066-11 | Aparelho Fixo Inferior — até 36 meses R$ 68,00 /més
067-11 | Contengdo Superior Removivel R$ 200,00
068-11 | Contencéo Inferior Fixa R$ 90,00
069-11 | Mini-lmplante Ortoddntico R$ 225,00

Campinas do Sul, /

Credenciado:

CPF:
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