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CREDENCIAMENTO N°. 001/2025.
PROCESSO ADMINISTRATIVO N°. 040/2025.

O Municipio de Pavussu-Pl, por meio da Secretaria Municipal de Administracdo e Planejamento, atraves
de seu Pregoeiro e Equipe de Apoio, nomeados pela Portaria N° 020/2025, do dia 03 de Janeiro de 2025,
torna plblico o Edital d¢e CHAMAMENTO PUBLICO, em conformidade com a Lei Federal 14.133/2021,
e demais legislacfes vigentes, divulga para conhecimento dos interessados, que se encontra aberto
CREDENCIAMENTO DE LABORATORIO REGIONAL DE PROTESE DENTARIA, PARA
PRESTACAO DE SERVICOS ODONTOLOGICOS DE CONFECCAO DE PROTESES
DENTARIAS SOB MEDIDA, CONFORME OS TERMOS E CONDICOES ESTABELECIDAS NO
EDITAL E ANEXOS,. Sera adotado o sistema de CREDENCIAMENTO PARA CONTRATACAO
PARALELA, E NAO EXCLUDENTE na forma do inciso | do art. 79 da lei federal 14.133/2021, a futura
contratacdo sera baseado em Inexigibilidade de Licitacdo conforme o disposto no art. 74 inciso IV da lei
14.133/2021.

1. JUSTIFICATIVA

1.1 A Politica Nacional de Saude Bucal — Brasil Sorridente, tem promovido a reorganizagdo das
praticas e da rede de Aten¢do a Saude, ampliacdo e qualificacdo do acesso aos servicos de Atencdo Bésica
em Saude Bucal, principalmente por meio das equipes de Salde Bucal na Estratégia Satde da Familia, e da
Atencéo Especializada em Saude Bucal, através de Laboratdrios Regionais de Protese Dentaria (LRPD),
pautando-se nos principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS).

1.2 Os LRPD visam suprir uma grande necessidade da populacdo dos municipios, que é a reabilitacdo
oral protética, assim, com a criacdo do Brasil Sorridente, a reabilitacdo protética passou a ser uma das
principais metas da Politica Nacional de Aten¢do a Saude Bucal, que efetua o repasse financeiro aos
municipios a atribuicdo de providenciar o atendimento a demanda, conforme Portaria n° 1.825/GM/MS,
de 24 de agosto de 2012, visa ampliar o numero de Laboratérios e a oferta de prdteses dentarias.

1.3 Destaca-se, que 0 municipio, com base na Portaria 1.825/GM/MS/2012, fica autorizado a
credenciar laboratério (s), conforme sua base populacional, sem que haja restricdo quanto a natureza
juridica desse(s) laboratorio(s), ou seja, 0 gestor municipal/estadual pode contratar a prestacéo deste servico
através de credenciamento.

14 Por fim, com o credenciamento de Laboratorio Regional de Prdtese Dentaria (LRPD), a
Prefeitura Municipal de Pavussu visa além de cumprir as exigéncias do Ministério da Salde, atender a sua
populacdo usuaria do SUS que busca a reposicdo de dentes perdidos,visando restaurar € manter a forma,
funcéo, aparéncia e satde oral. Contribui entre outros resultados para a melhoria dos indicadores de satde
bucal deste municipio. O termo "prétese dentaria” também ¢é utilizado para se referir ao artefato que se
propGe a substituir a funcdo original dos dentes perdidos ou ausentes.

2. DO OBJETO

CREDENCIAMENTO DE LABORATORIO REGIONAL DE PROTESE DENTARIA, PARA
PRESTACAO DE SERVICOS ODONTOLOGICOS NA CONFECCAO DE PROTESES
DENTARIAS SOB MEDIDA, PARA ATENDER A DEMANDA DA POPULACAO DO
MUNICIPIO DE PAVUSSU-PI, conforme especificado no Termo de Referéncia (ANEXO 1) deste Edital.

3. DAS CONDICOES DE PARTICIPACAO
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3.1 Poderdo se credenciar junto ao Municipio as pessoas juridicas do ramo de atividade pertinente ao
objeto da futura contratacdo, comprovada capacidade técnica e atendimento aos requisitos estabelecidos
neste Edital e termo de referéncia, bem como na legislacdo pertinente.

3.2 Seré vedada a participacdo de empresas quando:

a) constituidas na forma de consorcio;

b) que tenha sido declarada inidénea pela Administracdo Publica federal, estadual, municipal ou que
esteja cumprindo suspensdo do direito de licitar ou contratar com a Administracdo publica acima referida;
) detenha objeto social diverso do deste Edital.

| 4. DO CREDENCIAMENTO

4.1 O credenciamento serd realizado pela Comissdo de Contratagdo, as Propostas contendo o0s
documentos poderdo ser protocolados através do envio de documentos para o email institucional
cplpavussupi@gmail.com a partir do dia 26 de fevereiro de 2025, das 7:30h as 13:30h, permanecendo
aberto pelo prazo de 12 (doze) meses para novos interessados, contados da publicacdo deste Edital;
4.2 Os interessados na prestacdo dos servicos deverdo apresentar as seguintes documentacdes:

421 HABILITACAO JURIDICA:

a) Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado, em se tratando de
sociedades empresérias e, no caso de sociedade por a¢bes, acompanhado de documento de elei¢do de seus
administradores, inscrigdo do ato constitutivo no caso de sociedades simples, acompanhada de documento
comprobatorio da diretoria em exercicio.

422 QUALIFICACAO TECNICA

a) Comprovacdo de capacidade técnica, atraves da apresentacdo de atestado (s) expedido (s) por
pessoa juridica de direito publico ou privado, comprovando que a credenciada possui aptiddo para
desempenho de atividade pertinente e compativel em caracteristica, com o objeto da contrata¢do;

b) O (s) atestado (s) apresentado (s) devera (&o) conter as seguintes informacdes: nome do contratado
e do contratante, identificagdo do tipo ou natureza do servico, endereco completo do servico, data de inicio
e conclusdo do servico, nome e titulo dos responsaveis técnicos, descri¢ao dos servigos executados e nimero
do contrato ou documento equivalente.

c) Declaracdo de disponibilidade de todas as condicdes técnicas (anexo V) a prestacdo dos servicos
definidas no presente termo de referéncia, firmada pelo representante legal da empresa.
d) Comprovacdo de registro ou inscricdo da pessoa juridica na entidade profissional competente, em

nome da pessoa juridica, mediante apresentacdo do Registro do Laboratdrio de Préteses Dentarias junto ao
Conselho Regional de Odontologia — CRO.
e) Copia do Alvara Sanitario Municipal, dentro do prazo de validade.

423 QUALIFICACAO ECONOMICO - FINANCEIRA

a) Certiddo negativa de faléncia, recuperacdo judicial ou extrajudicial, apresentacdo de plano
especial (microempresas e empresas de pequeno porte), insolvéncia e concordatas deferidas antes da
vigéncia da Lei federal n® 11.101/2005, expedida pelo distribuidor da sede da pessoa juridica, com data de
emissao nao superior a

180 (cento e oitenta) dias anteriores a data prevista para o recebimento da documentacdo da habilitacdo e
da proposta.
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424 REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA

a) Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica CNPJ/MF.

b) Prova de regularidade para com as Fazendas Federal, Estadual e Municipal do domicilio ou sede
da licitante, ou outra equivalente, na forma da lei;

b.1) A prova de regularidade para com a Fazenda Federal é a Certiddo da Divida Ativa da Unido,
fornecida pela procuradoria da Fazenda Nacional.

c) Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS),
demonstrando situagdo regular no cumprimento dos encargos sociais instituidos por lei.
d) Prova de Regularidade Trabalhista (CNDT), emitida gratuitamente nas péginas eletrdnicas do

Tribunal Superior do Trabalho; do Conselho Superior da Justica do Trabalho e dos Tribunais Regionais do
Trabalho, nos termos da Lei 12.440/2011.

e) Prova de inscri¢cdo no cadastro de contribuinte estadual ou municipal, relativo ao domicilio ou
sede do licitante, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto contratual.

425 DEMAIS DOCUMENTOS E DECLARACOES

a) Comprovacdo de cumprimento da Nota Técnica do Ministério da Salde sobre o credenciamento
de Laboratérios Regionais de Préteses Dentarias — LRPD mediante a apresentacdo da Ficha de Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES).

4.3 OBSERVAQC)ES RELATIVAS AOS DOCUMENTOS

43.1 Os documentos apresentados deverdo ser originais, cOpias autenticadas ou coOpias simples
acompanhadas dos originais, salvo os documentos cuja autenticidade podera ser verificada na internet, que
poderdo ser copias simples, caso em que a Comissdo de Contratacdo, se entender necessario, podera
diligenciar na internet para averiguar a autenticidade dos mesmaos.

432 Todas as declaracBes prestadas no presente credenciamento devem ser assinadas pelo
representante legal do credenciado ou por procurador legalmente constituido.

4.3.3  Nao sera causa de ndo credenciamento a mera irregularidade formal que néo afete o contetdo e a
idoneidade do documento ou impeca o seu entendimento.

4.34  Os documentos apresentados deverdo, obrigatoriamente, ser expressos na lingua portuguesa ou
traduzidos por tradutor juramentado.

5. DA ADESAO AO CREDENCIAMENTO

5.1 As proponentes ao responderem ao Credenciamento, concordam integralmente com 0s termos
deste Edital e seus Anexos e deverdo apresentar junto a documentacédo exigida:

a) Declaracdo da sua concordancia expressa, conforme modelo constante do Anexo V deste Edital.
b) Termo de Adesédo ao Credenciamento devidamente preenchido, conforme modelo Anexo VI deste
Edital.

6. DOS CRITERIOS DE AVALIACAO, CADASTRAMENTO E VAGAS

6.1 A Comissdo de Contratacdo procedera na analise e julgamento da habilitacdo dos interessados,
6.2 As pessoas juridicas serdo inicialmente cadastradas pela ordem de apresentagcdo do Termo de
Adesdo e Documentos de Habilitag&o.

6.3 Serdo credenciadas todas as instituicdes interessadas que se encontrem em situacao regular e que

atendam a todas as exigéncias contidas neste edital.
6.4 Os julgamentos e demais decisGes e/ou esclarecimentos proferidos pela Comissao de Contratacdo
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serdo divulgados no Diério Oficial dos Municipios de Pavussu (DOM).

6.5 Os servigos serdo solicitados pela Secretaria Municipal de Salde, e a contratacdo dos
CREDENCIADOS sera realizada mediante “ordem cronoldgica de credenciamento” no e-mail indicado
no item 4.1, em razdo da inviabilidade de competicdo, a fim de que se proceda a contratacdo através da
assinatura de contrato, nos termos do Artigo 95, da Lei 14.133/2021.

7. DAS OBRIGACOES DO CREDENCIADO

7.1 Cabera ao credenciado as seguintes obriga¢fes no cumprimento do objeto deste credenciamento:
7.1.1  Executar o objeto deste credenciamento de acordo com as especificacdes exigidas neste edital e
seus anexos e de acordo com sua proposta.

7.1.2  Respeitar os prazos fixados neste edital.

7.1.3 Comunicar a Prefeitura Municipal toda e qualquer alteracdo de dados cadastrais, para
atualizagdo, bem como proceder a (s) alteracdo (6es) cadastral (is) no CNES — Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude, nos casos em que for necessario.

7.1.4  Atender, durante a vigéncia do credenciamento, a todos os pedidos solicitados pelo credenciante.
7.1.5  Responsabilizar-se por todos e quaisquer danos e/ou prejuizos a que vier causar ao credenciante,
aos usuarios e a terceiros a eles vinculados, tendo como agente o prestador, na pessoa de prepostos ou
estranhos.

7.1.6  Apresentar sempre que solicitado pelo credenciante, comprovacdo de cumprimento das
obrigag@es tributérias e sociais legalmente exigidas.

7.1.7  Reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir, no todo ou em parte, quaisquer proteses
odontoldgicas citadas se nelas ocorrerem defeitos ou incorre¢fes 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.

7.1.8 O credenciante ndo se responsabilizard por quaisquer defeitos que as préteses odontolégicas
venham apresentar durante todas as etapas de sua realizacdo devido a técnica de confeccéo laboratorial, uso
de materiais e transporte inadequados, cabendo sempre ao prestador todos os 6nus de corre¢do dos defeitos
causados por este fato.

7.1.9  Fornecer o objeto descrito neste credenciamento, estritamente de acordo com as especificagdes
descritas nas ordens de fornecimento emitidas pelo credenciante.

7.1.10 Executar os servicos solicitados, rigorosamente dentro de suas respectivas normas técnicas.
7.1.11 Responsabilizar-se pela entrega das proteses em 30 (trinta) dias, entre a primeira consulta
moldagem do paciente, primeira e segunda prova da proétese até a entrega final.

7.1.12 Permitir o acesso de quaisquer funcionérios, auditores e outros profissionais, eventual ou
permanente designados pelo credenciante, para supervisionar e/ou acompanhar a execu¢do dos servigos.
7.1.13 Atender o contratante de forma que este possa assegurar ao usuario um servigo de qualidade, pois
é seu direito ser atendido com dignidade, respeito, de modo universal, integral e igualitario.

7.1.14 Responsabilizar- se pelos salarios, encargos sociais, previdenciarios, securitarios,

taxas, impostos e quaisquer outros que incidam ou venham a incidir sobre seu pessoal necessario a
execucdo do credenciamento.

7.1.15 Responsabilizar- se pelo transporte dos produtos de seu estabelecimento até o local determinado
ou deste até o seu estabelecimento, bem como pelo seu descarregamento.

7.1.16 Garantir a confidencialidade dos dados e informag6es sobre 0s usuarios.

7.1.17 Cumprir as normas definidas pelo credenciante quanto ao fluxo de atendimento,

prazos de entrega e de garantia e outros procedimentos necessarios ao agil relacionamento com o
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contratante, visando garantir o bom atendimento aos usuarios do Sistema Unico de Sadde.

7.1.18 Manter, durante toda a vigéncia do credenciamento, os valores propostos, respeitando a Tabela
constante do Termo de Referéncia.

7.1.19 Manter durante todo o credenciamento, todas as condicdes de habilitacdo e qualificacdo exigidas
no credenciamento.

7.1.20 Todas as proteses deverdo ser entregues acondicionadas em embalagens apropriadas, sem
violagdo, amassados, deterioracdo ou quaisquer outros fatores que possam comprometer 0 Uso ou a
qualidade das mesmas, de acordo com as normas pertinentes em vigor no pais.

7.1.21 Arcar com todos os custos de manutencdo (fornecimento e substituicdo de pecas com vicios,
falhas ou com defeitos).

7.1.22 Manter atualizado o Certificado de Regularidade emitido pelo Conselho Regional de Odontologia.
7.1.23 Manter atualizada a licenca sanitaria na qualidade de laboratério de proteses dentarias.

7.1.24 Entregar relatério de produgdo devidamente aprovado pela Secretaria Municipal de Salde,
juntamente com a Nota Fiscal na Secretaria Municipal de Administracdo, até o 5° dia Gtil de cada més,
referente a producdo do més anterior.

8. DAS OBRIGACOES DO CREDENCIANTE

8.1 Efetuar o pagamento ao credenciado, que sera feito mediante a apresentacdo de documentos
hébeis para cobranca e apos liberacdo da despesa pelo setor requisitante.

8.2 Prestar todas as informagdes necessarias ao prestador para realizacdo do servico.

8.3 Respeitar os prazos estipulados neste edital.

8.4 Esclarecer os usuérios do SUS sobre os seus direitos e prestar todas as informagdes necessarias,
pertinentes aos produtos deste edital.

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

8.6 Fiscalizar e acompanhar o cumprimento das condigdes estabelecidas no Edital, bem como dos

servicos executados, consoante o disposto no art. 115 da Lei 14133/2021.

9. DA FISCALIZACAO

9.1 A fiscalizacdo dos servicos serd do Municipio através da Secretaria Municipal de Saude.

9.2 A CONTRATADA proporcionara todas as facilidades necessérias ao pessoal que a Secretaria
Municipal de Salde designe para exercer a a¢ao fiscalizadora que Ihe é facultada.

9.3 A fiscalizacdo de que trata este item terd por objeto, notadamente, as condices para prestacio

dos servicos bem como o controle "a posteriori" dos servicos prestados, cabendo exclusivamente a
CONTRATADA integral responsabilidade e eficiéncia técnica da prestacdo de servigos de confeccdo de
préteses dentarias.

94 A existéncia da fiscalizagdo ndo eximira a(s) pessoa (s) juridica(s) credenciada(s) de nenhuma
responsabilidade civil ou penal quanto aos seus atos para a prestacao de servicos.

95 A fiscalizacdo dos servicos ndo elidira nem reduzira a responsabilidade da CONTRATADA, de
sua administracdo e prepostos, inclusive perante terceiros, proveniente de qualquer acdo indevida ou
omissdo, cuja eventual ocorréncia ndo implicara, jamais, corresponsabilidade do Municipio de Pavussu.

10. DO TETO FINANCEIRO, RECURSOS ORCAMENTARIOS E FORMA DE PAGAMENTO

10.1 O valor do Teto Financeiro Mensal é de até R$ 11.250,00 (onze mil e duzentos e cinquenta reais).
10.2 A despesa decorrente da prestacdo dos servicos especificados pelas seguintes dotacdes
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orcamentérias: Fundo Munic. de Salde, Unidade - Secretaria Municipal de Saude; Proj/Atividade :
10.301.0263.2076; Elemento de Despesas - 3.3.90.39.00; Fonte de Recurso: 600;

10.3 O Fundo Municipal de Saude de Pavussu pagara pelos servicos prestados 0S pre¢os unitarios
constantes do Anexo | deste Edital, em real, multiplicados pelas quantidades de préteses efetivamente
entregues e aferidas.

104 O pagamento sera efetuado até o 10° (décimo) dia Gtil do més subsequente da prestacdo dos
servicos, com apresentacao de Nota Fiscal.

105 A Nota Fiscal apresentada devera estar acompanhada da Certiddao Negativa de Débito relativa a
débitos previdenciarios ou Certiddo Positiva com efeitos Negativa de Débitos Previdenciarios e CRF do
FGTS, atualizados, caso contrario, ocorrerd a paralisacdo do pagamento, sobre o qual ndo incidirdo juros
de mora ou corre¢cdo monetaria.

10.6 Se os documentos mencionados no item 8.5 estiverem com validade vencida até a data do
pagamento, a CONTRATADA devera providenciar e apresentar nova documentacéo, sem a qual o referido
pagamento ficara retido.

10.7 Em caso de irregularidade na emissdo dos documentos fiscais, o prazo de pagamento sera contado
a partir da regularizagdo dos mesmos e sua reapresentacao.

10.8 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 ndo recolhimento de multa
aplicada.

10.9 Os pagamentos efetuados a prestadora de servico ndo a isentardo de suas obrigacdes e
responsabilidades vinculadas & execucdo do servico, especialmente aquelas relacionadas com a qualidade.

11. DO REAJUSTE

11.1 Em caso de alterago do valor previsto na Portaria GM/MS N° 1.924, DE 17 DE NOVEMBRO DE
2023, do Ministério da Saude, o reajuste serd formalizado mediante a celebragdo de Termo Aditivo ao
Termo de Credenciamento.

12. ADESAO AO CREDENCIAMENTO

Sera firmado o Termo de Adesdo ao Credenciamento, conforme Anexo IV deste edital.

13. SANCOES PARA O CASO DE INADIMPLEMENTO

13.1 Pela inexecucdo total ou parcial do servigo o Municipio podera, garantida prévia defesa, além do
descredenciamento, aplicar a prestadora de servico as seguintes sancdes previstas no art. 156 da lei
14133/21:

a) adverténcia;

b) multa na forma prevista no item 13.3.;

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

d) declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica.

13.2 As multas aplicadas na execucdo do servi¢o serdo descontadas dos pagamentos devidos a
prestadora de servico, a critério exclusivo do Municipio, e quando for o caso, cobradas judicialmente.

13.3 Podera ser aplicada multa indenizatoria de 20% sobre o valor total da Nota Fiscal/Fatura, relativa
ao més da ocorréncia, quando a prestadora de servicos:
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a) prestar informacgdes inexatas ou causar embaracos a fiscalizacao;

b) transferir ou ceder suas obrigacdes, no todo ou em parte, a terceiros, sem prévia autorizagdo por
escrito do gestor do credenciamento;

c) executar os servigos em desacordo com as normas técnicas ou especificacdes,
independente da obrigacéo de fazer as correcdes necessarias as suas expensas;

d) desatender as determinac¢des da fiscalizacéo;

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

1j)] ndo iniciar, sem justa causa, a execucao do servi¢o no prazo fixado;

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

h) praticar por acdo ou omisséo, qualquer ato que, por imprudéncia, impericia, negligéncia, dolo ou

ma fé, venha causar danos ao Municipio e/ou a terceiros, independente da obrigacdo da prestadora de
servigos em reparar 0s danos causados.
134 As multas poderdo ser reiteradas e aplicadas em dobro, sempre que se repetir o motivo.

14. DO DESCREDENCIAMENTO

14.1 O presente credenciamento tem carater precario. A qualquer momento, a CREDENCIADA pode
solicitar descredenciamento, caso ndo tenha mais interesse. A CREDENCIADA ou a Administracdo podem
denunciar o credenciamento, caso seja constatada qualquer irregularidade na observancia e cumprimento
das normas fixadas neste Edital ou na legislagédo pertinente.

14.2 A CREDENCIADA que desejar iniciar o procedimento de descredenciamento devera solicita-lo
mediante aviso escrito, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias.

14.3 A adminisracdo pode, a qualguer momento, solicitar o descredenciamento nos seguintes casos:

a) decretacdo de faléncia ou dissolucdo da sociedade;

b) falsidade ideoldgica;

c) apresentacdo de documentacdo falsa ouadulterada;

d) ndo comprovacao, quando solicitada, da autenticidade e veracidade da documentacéo apresentada
ou da infraestrutura minima requerida no processo de credenciamento;

e) inadequada prestacao dos servicos.

A CREDENCIADA seréa notificada tempestivamente do descredenciamento.

15. DA FORMALIZAGAO DO TERMO E DA VIGENCIA

151 Ap0s apresentacdo da documentacéo e verificados as condi¢cbes minimas de habilitacdo exigidas
no Edital, sera ratificada a presente contratacdo e, ap0s isso seré expedido o termo contratual;

15.2 O contrato sera formalizado mediante termo proprio, conformeanexo presente edital, contendo as
clausulas e condices previstas no referido documento;

15.3 O prazo de vigéncia do presente credenciamento sera de 12 meses, prorrogaveis por igual periodo,
contados a partir da assinatura do termo contratual.

16. DAS DISPOSICOES GERAIS

16.1 As davidas de ordem técnica, bem como aquelas decorrentes de interpretacéo do edital, deverdo
ser dirigidas por escrito & Comissdo Permanente de Licitacdo deste Municipio, Destinado ao Departamento
de LicitacGes pelo e-mail: cplpavussupi@gmail.com.

16.2 Constituem Anexos deste Edital:

| — TERMO DE REFERENCIA;
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Il - DECLARAGAO DE DISPONIBILIDADE DAS CONDIGOES TECNICAS A PRESTACAO DE SERVICOS;
11l - DECLARAGAO DE CONCORDANCIA COM AS CONDIGOES DO EDITAL;
VI - TERMO DE ADESAO AO EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 01/2025

VII - MINUTA DE CONTRATO;

17. DO FORO
As duvidas e quaisquer controvérsias oriundas do presente credenciamento, quando ndo resolvidas

administrativamente, serdo resolvidas pelo Foro da Comarca de Itaueira-Piaui.

Pavussu - Pl, 21 de fevereiro de 2025.

PRISCILLA RODRIGUES DA SILVA
Secretaria Municipal de Saude
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TERMO DE REFERENCIA

O presente Termo de Referéncia é parte integrante e indissociavel do Edital supracitado, que tem
por finalidade especificar critérios para credenciar Laboratério Regional de Préotese Dentéria para
atender as demandas da Secretaria Municipal de Satude do Municipio de Pavussu -PI.

1. DO OBJETO

CREDENCIAMENTO DE LABORATORIO REGIONAL DE PROTESE DENTARIA,
PARA PRESTACAO DE SERVICOS ODONTOLOGICOS NA CONFECCAO DE
PROTESES DENTARIAS SOB MEDIDA, PARA ATENDER A DEMANDA DA
POPULACAO DO MUNICIPIO DE PAVUSSU - Pl,conforme especificado no Termo de
Referéncia (ANEXO 1) deste Edital.

2. JUSTIFICATIVA

2.1A Politica Nacional de Saude Bucal — Brasil Sorridente, tem promovido a reorganizacdo das
praticas e da rede de Atencdo a Saude, ampliacao e qualificacdo do acesso aos servigos de Atencéo
Basica em Saude Bucal, principalmente por meio das equipes de Saude Bucal na Estratégia Saude
da Familia, e da Atencédo Especializada em Saude Bucal, através de Laboratorios Regionais de
Prétese Dentaria (LRPD), pautando-se nos principios e diretrizes do Sistema Unico de Sadde
(SUS).

2.20s LRPD visam suprir uma grande necessidade da populacdo dos municipios, que é a
reabilitacdo oral protética, assim, com a criacdo do Brasil Sorridente, a reabilitacdo protética
passou a ser uma das principais metas da Politica Nacional de Atencdo a Saude Bucal, que efetua
0 repasse financeiro aos municipios a atribuicdo de providenciar o atendimento a demanda,
conforme Portaria n° 1.825/GM/MS, de 24 de agosto de 2012, visa ampliar o nimero de
Laboratorios e a ofertas de préteses dentarias.

2.3Destaca-se, que 0 municipio, com base na Portaria 1.825/GM/MS/2012, fica autorizado a
credenciar laboratorio (s), conforme sua base populacional, sem que haja restricdo quanto a
natureza juridica desse(s) laboratério(s), ou seja, o gestor municipal/estadual pode contratar a
prestacao deste servico através de credenciamento.

2.4Por fim, com o credenciamento de Laboratorio Regional de Protese Dentaria (LRPD), a
Secretaria Municipal de Saude visa aléem de cumprir as exigéncias do Ministério da Saude, atender
a sua populacdo usuaria do SUS que busca a reposi¢cdo de dentes perdidos, visando restaurar e
manter a forma, fungdo, aparéncia e satde oral. Contribui entre outros resultados para a melhoria
dos indicadores de satide bucal deste municipio. O termo prétese dentaria” também ¢ utilizado
para se referir ao artefato que se propde a substituir a funcdo original dos dentes perdidos ou
ausentes.

2.50s valores unitarios de cada procedimento tém como base a Tabela SUS/SIGTAP, conforme
PORTARIA GM/MS N° 1.924, DE 17 DE NOVEMBRO DE 2023 do Ministério da Saude,
conforme quadro abaixo:
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CODIGO VALORUND| VALOR VALOR ANUAL
ITEM TABELA DESCRICAO QTDE R$ MENSAL R$
SIGTAP/SUS R$
01 |07.01.07.012-9 | PROTESE TOTAL
MANDIBULAR
02 07.01.07.013-7 | PROTESE TOTAL
MAXILAR
03 |07.01.07.009-9 | PROTESE PARCIAL
MANDIBULAR
REMOVIVEL
04 ]07.01.07.010:2 1 BIOTESEPARCIAL 1 30 250 22500 | 11.250,00 | Até 135.000,00
REMOVIVEL por més
PROTESES
05 |07.01.07.014-5 CORONARIAS/
INTRARRADICULAR
ES FIXAS/
ADESIVAS (POR
ELEMENTO)

2.6 Para a confeccdo das proteses sera obrigatdrio obedecer as fases descritas abaixo, sendo
que cada fase devera ser conferida e aprovada por um cirurgido dentista designado pela Secretaria
Municipal de Satde de Pavussu . Sera de inteira responsabilidade da pessoa juridica o recolhimento
e entrega dos produtos para esta conferéncia no endere¢o dentro do municipio de Pavussu
determinado pela Secretaria Municipal de Salde. Estas fases serdo realizadas na pessoa juridica e
deverdo seguir as seguintes especificagdes:

2.6.1  Confeccdo de proteses totais superiores conforme as fases descritas abaixo (fases sob
responsabilidade do Laboratoério de Protese):

a) confecgdo das moldeiras individuais;

b) confecgdo do plano de cera;

c) montagem dos dentes;

d) acrilizacdo das préteses (dupla prensagem com caracterizag¢do ou ndo da gengiva e palato
incolor quando necesséario);

e) polimento das pec¢as quando houver necessidade de desgastes para adaptagdo das pecas;
f) os dentes estdo incluidos na montagem pelo laboratério;

9) cada etapa deve ser obrigatoriamente aprovada e testada com o paciente pelo cirurgido

dentista responsavel e para isto o laboratdrio devera enviar e buscar o produto no endereco indicado
pela Secretaria Municipal de Saude de Pavussu ;

h) apos a entrega do produto ao paciente havera um prazo de garantia de 60 (sessenta) dias.
2.6.2  Confeccdo de proteses totais inferiores conforme as fases descritas abaixo (Fases sob
responsabilidade do Laboratorio de Protese):

a) confecgédo das moldeiras individuais;
b) confecc¢do do plano de cera;
c) montagem dos dentes;

d) acrilizacdo das préteses (dupla prensagem com caracterizagdo ou ndo da gengiva);
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e) polimento das pecas quando houver necessidade de desgastes para adaptagdo das pecas;
f) os dentes estdo incluidos na montagem pelo laboratorio;
4)] cada etapa deve ser, obrigatoriamente, aprovada e testada com o paciente pelo cirurgido

dentista responsavel e para isto o laboratdrio devera enviar e buscar o produto no endereco indicado
pela Secretaria Municipal de Saude de Pavussu ;

h) apos a entrega do produto ao paciente havera um prazo de garantia de 60 (sessenta) dias.
2.6.3  Confeccdo de proteses parciais removiveis superiores com grampos, conforme as fases
descritas abaixo (Fases sob responsabilidade do Laboratério de Prétese):

a) confeccdo de moldeira individual;

b) duplicacdo do modelo, delineamento, enceramento, fundi¢do e acabamento da armacao
de metal;

c) confeccgéo de plano de cera para registro de ocluséo;

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

e) acrilizacdo (dupla prensagem com caracterizacdo ou nao da gengiva e palatoincolor
quando necessario);

f) polimento das pec¢as quando houver necessidade de desgastes para adaptagédo das pecas;
4)] os dentes estdo 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 laboratério devera enviar e buscar o produto no endereco indicado
pela Secretaria Municipal de Satde de Pavussu ;

i) apos a entrega do produto ao paciente havera um prazo de garantia de 60 (sessenta) dias.
2.6.4  Confeccdo de proteses parciais removiveis inferiores, conforme as fases descritas abaixo
(Fases sob responsabilidade do Laboratério de Protese):

a) confeccdo de moldeira individual;

b) duplicacdo do modelo, delineamento, enceramento, fundi¢do e acabamento da armacao
de metal;

c) confeccgéo de plano de cera para registro de ocluséo;

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

e) acrilizacdo (dupla prensagem com caracterizacdo ou ndo da gengiva e palatoincolor
quando necessario);

f) polimento das pec¢as quando houver necessidade de desgastes para adaptagédo das pegas;
)] os dentes estdo incluidos na montagem pelo laboratério;

h) cada etapa devera ser, obrigatoriamente, aprovada e testada com o paciente pelo cirurgido

dentista responsavel e para isto o laboratdrio devera enviar e buscar o produto no endereco indicado
pela Secretaria Municipal de Saude de Pavussu ;

i) apos a entrega do produto ao paciente havera um prazo de garantia de 60 (sessenta) dias;
2.7 Os cddigos 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 salide — SUS no seguinte endereco eletronico:
http://sigtap.datasus.gov.br.

2.7.1  Tais valores compreenderdo todas as despesas do credenciado, inclusive com materiais,
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equipamentos, insumos, embalagens, logistica, mao de obra, encargos sociais e administrativos,
transportes, taxas, impostos, seguros, lucros, e quaisquer outras despesas eventuais relacionadas a
execucdo do objeto deste.

2.8 Os servigos executados pelo laboratério credenciado deveréo oferecer garantia de 01 (um)
ano no Servigo.
2.9 O laboratdrio devera realizar todos os trabalhos dentro das normas e padrdes de qualidade

estabelecida pelo CRO (Conselho Regional de Odontologia), Vigilancia Sanitaria e demais normas
vigentes.

2.10 O profissional responsavel devera ter registro no CRO (Conselho Regional de
odontologia) do Estado do Tocantins.

211 Na requisi¢do de entrega de mercadorias constardo os itens solicitados e a quantidade,
devendo o licitante contratado deixar os produtos solicitados a disposi¢do do Municipio, no prazo
méaximo 20 dias Uteis.

2.12 Os ajustes e provas que se fizerem necessarios serdo realizados por profissionais
habilitados do Laboratério Regional de Protese Dentéria (LRPD), no Municipio, sendo vedado o
onus ou quaisquer encargos ao beneficiario do servi¢o (protese) com deslocamentos fora do
municipio.

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

2.14 A producao mensal das préteses serd acompanhada pela Secretaria Municipal de Salde,
que mensalmente ira autorizar ao laboratério contratado a confeccdo das mesmas conforme
demanda existente.

2.15 Todos os servicos correlatos, compreendendo consultas iniciais e moldagens funcionais
serao

realizadas por profissional odontélogo do Laboratério Regional de Protese Dentaria (LRPD)
contratado, no Municipio.

2.16 O Municipio podera, no interesse publico, adquirir quantidades inferiores as
credenciadas.

Pavussu - PI, 21 de fevereiro de 2025.

PRISCILLA RODRIGUES DA SILVA
Secretaria Municipal de Salude
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ANEXO 11

DECLARACAO DE DISPONIBLIDADE DAS CONDICOES TECNICAS A PRESTACAO DOS
SERVICOS

Declaro disponiblidade das condigfes técnicas a prestagao dos servigos de:

Assinatura do Credenciado Nome:
CPF/CNPJ:
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ANEXO 111

DECLARACAO DE CONCORDANCIA COM AS CONDICOES DO EDITAL

(nome do credenciado), inscrito no CPF
sob on® ,declara, sob as penas da lei, que, concorda com as
condicdes fixadas e se compromete a prestar os servicos no valor estipulado neste edital.

Por ser verdade, firma a presente

de de 2025.

Assinatura do Credenciado
Nome:
CPF/CNPJ:
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ANEXO IV

TERMO DE ADESAO AO EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 01/2025

Pelo presente instrumento a empresa

sede em e

inscrita no CNPJ sob o n°®
neste ato representado por seu representante leagl , portador do CPF
, vem ADERIR as regras constantes do

Edital de Credenciamento n°® 01/2025, DECLARA:

| — Estar ciente e de pleno acordo com as disposicdes e obrigagdes dos instrumentos consignados.
II- De acordo com o presente Termo de Adeséo e as condigdes previstas no Edital de Credenciamento.

1. DO OBJETO

1.1 Constitui objeto do presente credenciamento a prestacdo de servigos de confeccdo de proteses
dentarias, em atendimento a Secretaria Municipal de Salde.

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 Saude, conforme quadro abaixo:

CODIGO VALOR VALOR VALOR
ITEM TABELA DESCRICAO QTDE UND MENSAL ANUAL R$
SIGTAP/SUS R$ R$

01 07.01.07.012-9| PROTESE TOTAL
MANDIBULAR
02 07.01.07.013-7| PROTESE TOTAL
MAXILAR
03 07.01.07.009-9] PROTESE
PARCIAL
MANDIBULAR
REMOVIVEL )
04 07.01.07.010-2] PROTESE 30a50 | 225,00 Até
PARCIAL por més 11.250,00 | 135.000,00
MAXILAR
REMOVIVEL
PROTESES
05 07.01.07.014-5 CORONARIAS/
INTRARRADICUL
ARES FIXAS/
ADESIVAS (POR
ELEMENTO)

2. DAS OBRIGAQC)ES DO CREDENCIADO
2.1 Cabera ao credenciado as seguintes obriga¢cdes no cumprimento do objeto deste credenciamento:
211 Para a confeccdo das préteses seré obrigatorio obedecer as fases descritas abaixo, sendo que cada
fase devera ser conferida e aprovada por um cirurgido dentista designado pela Secretaria Municipal de
Salde de Pavussu . Sera de inteira responsabilidade da pessoa juridica o recolhimento e entrega dos
produtos para esta conferéncia no endereco dentro do municipio de Pavussu determinado pela Secretaria
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Municipal de Salde. Estas fases serdo realizadas na pessoa juridica e deverdo seguir as seguintes
especificacbes:

2.1.1.1 Confecgdo de proteses totais superiores conforme as fases descritas abaixo (fases sob
responsabilidade do Laborat6rio de Protese):

a) confeccdo das moldeiras individuais;

b) confeccédo do plano de cera;

c) montagem dos dentes;

d) acrilizacdo das proteses (dupla prensagem com caracteriza¢do ou ndo da gengiva e palato incolor
quando necessario);

e) polimento das pec¢as quando houver necessidade de desgastes para adaptacdo das pecas;

f) 0s dentes estdo incluidos na montagem pelo laboratério;

Q) cada etapa deve ser obrigatoriamente aprovada e testada com o paciente pelo cirurgido dentista

responsavel e para isto o laboratdrio devera enviar e buscar o produto no endereco indicado pela Secretaria
Municipal de Salde de Pavussu ;

h) apos a entrega do produto ao paciente havera um prazo de garantia de 60 (sessenta) dias.

2.1.1.2 Confeccdo de proéteses totais inferiores conforme as fases descritas abaixo (Fases sob
responsabilidade do Laboratério de Protese):

a) confeccdo das moldeiras individuais;

b) confeccdo do plano de cera;

C) montagem dos dentes;

d) acrilizacdo das proteses (dupla prensagem com caracterizagdo ou ndo da gengiva);

e) polimento das pecas quando houver necessidade de desgastes para adaptagdo das pecas;

f) 0s dentes estdo incluidos na montagem pelo laboratério;

Q) cada etapa deve ser, obrigatoriamente, aprovada e testada com o paciente pelo cirurgido dentista

responsavel e para isto o laborat6riodevera enviar e buscar o produto no endereco indicado pela Secretaria
Municipal de Saude de Pavussu ;

h) apos a entrega do produto ao paciente havera um prazo de garantia de 60 (sessenta) dias.

2.1.1.3 Confeccéo de proteses parciais removiveis superiores com grampos, conforme as fases descritas
abaixo (Fases sob responsabilidade do Laboratério de Protese):

a) confeccdo de moldeira individual;

b) duplicacédo do  modelo, delineamento, enceramento, fundi¢do e acabamento da armacéo
de metal;

) confeccdo de plano de cera para registro de oclusao;

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

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

f) polimento das pecas quando houver necessidade de desgastes para adaptacdo das pecas;

s)] 0s dentes estdo incluidos na montagem pelo laboratério;

h) cada etapa devera ser, obrigatoriamente, aprovada e testada com o paciente pelo cirurgido dentista

responsavel e para isto o laborat6riodevera enviar e buscar o produto no endereco indicado pela Secretaria
Municipal de Saude de Pavussu ;

i) apos a entrega do produto ao paciente havera um prazo de garantia de 60(sessenta) dias.

2.1.1.4 Confecgdo de proteses parciais removiveis inferiores, conforme as fases descritas abaixo (Fases
sob responsabilidade do Laboratério de Prétese):
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a) confeccdo de moldeira individual;
b) duplicacédo do modelo, delineamento, enceramento, fundi¢do e acabamento da armacéo de
metal;
) confeccdo de plano de cera para registro de ocluséo;
d) montagem em articulador e montagem dos dentes no plano de cera;
e) acrilizacdo (dupla prensagem com caracterizacdo ou ndo da gengiva e palato incolor quando
necessario);
f) polimento das pec¢as quando houver necessidade de desgastes para adaptacdo das pecas;
Q) 0s dentes estdo incluidos na montagem pelo laboratério;
h) cada etapa devera ser, obrigatoriamente, aprovada e testada com o paciente pelo cirurgido dentista

responsavel e para isto o laboratériodevera enviar e buscar o produto no enderecgo indicado pela Secretaria
Municipal de Satde de Pavussu ;

i) apos a entrega do produto ao paciente havera um prazo de garantia de 60 (sessenta) dias;

2.2 Manter-se durante toda a execugédo do servigo, em compatibilidade com todas as condicfes de
habilitacdo e qualificacdo exigidas no credenciamento.

2.3 O Municipio se reserva o direito de, a qualquer momento, solicitar a atualizacdo dos documentos

relativos a habilitagdo/qualificacdo para o credenciamento.
3. DA VIGENCIA

O prazo de vigéncia do presente credenciamento sera de 12 meses, prorrogaveis por igual periodo, contados
a partir da assinatura do termo contratual.

4. DO TETO FINANCEIRO, RECURSOS ORCAMENTARIOS E FORMA DE
PAGAMENTO

4.1 O valor do Teto financeiro Mensal é de até R$ 27.000,00 (vinte e sete mil reais reais).

4.2 A despesa decorrente da prestagdo dos servicos especificados pelas seguintes dotacGes

orcamentarias: Orgdo: 07.01 — Fundo Munic. de Saude, Unidade - Secretaria Municipal de Saude: 07;
Proj/Atividade - Manutencdo do Programa Saude Bucal - CEO/LRPD: 10.301.0010.2050; Elemento de
Despesas - 3.3.90.39.00; Fonte de Recurso: 500/600/621;

4.3 O Fundo Municipal de Saude de Pavussu pagara pelos servicos prestados 0s pre¢os unitarios
constantes do Anexo | deste Edital, em real, multiplicados pelas quantidades de préteses efetivamente
entregues e aferidas.

4.4 O pagamento sera efetuado até o 10° (décimo) dia Gtil do més subsequente da prestacdo dos
servicos, com apresentacao de Nota Fiscal.
45 A Nota Fiscal apresentada devera estar acompanhada da Certiddao Negativa de Débito relativa a

débitos previdenciarios ou Certiddo Positiva com efeitos Negativa de Débitos Previdenciarios e CRF do
FGTS, atualizados, caso contrario, ocorrerd a paralisacdo do pagamento, sobre o qual ndo incidirdo juros
de mora ou corre¢cdo monetaria.

4.6 Se os documentos mencionados no item 8.5 estiverem com validade vencida até a data do
pagamento, a CONTRATADA devera providenciar e apresentar nova documentacéo, sem a qual o referido
pagamento ficara retido.

4.7 Em caso de irregularidade na emissdo dos documentos fiscais, o prazo de pagamento sera contado
a partir da regularizacdo dos mesmos e sua reapresentacao.

4.8 O Municipio podera sustar 0 pagamento a que a prestadora de servico tenha direito,enquanto ndo
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sanados os defeitos, vicios ou incorrecBes resultantes da contratacdo e/ou ndo recolhimento de multa
aplicada.

4.9 Os pagamentos efetuados a prestadora de servico ndo a isentardo de suas obrigaches e
responsabilidades vinculadas a execucdo do servico, especialmente aquelas relacionadas com a qualidade.

5. DO REAJUSTE

Em caso de alteracdo do valor previsto na PORTARIA GM/MS N° 1.924, DE 17 DE NOVEMBRO DE
2023, do Ministério da Saude, o reajuste serd formalizado mediante a celebracdo de Termo Aditivo ao
Termo de Credenciamento.

6. SAN(;()ES PARA O CASO DE INADIMPLEMENTO
6.1 Pela inexecucao total ou parcial do servigo o Municipio podera, garantida prévia defesa, além do

descredenciamento, aplicar & prestadora de servico as seguintes sancBes previstas no art. 156 da lei
14133/21:

a) adverténcia;

b) multa na forma prevista no item 13.3.;

C) suspensdo temporaria de participacdo em licitacbes e impedimento de contratar com a
Administracdo Publica, por prazo ndo superior a dois anos;

d) declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica.

6.2 As multas aplicadas na execucdo do servi¢o 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 indenizatoria de 20% sobre o valor total da Nota Fiscal/Fatura, relativa
ao més da ocorréncia, quando a prestadora de servicos:

a) prestar informac@es inexatas ou causar embaracos a fiscalizagao;

b) transferir ou ceder suas obrigac6es, no todo ou em parte, a terceiros, sem prévia autorizacao por
escrito do gestor do credenciamento;

C) executar os servigos em desacordo com as normas técnicas ou especificacdes, independente da
obrigacdo de fazer as corre¢des necessarias as suas expensas;

d) desatender as determinac0es da fiscalizacdo;

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

f) ndo iniciar, sem justa causa, a execucao do servico no prazo fixado;

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

h) praticar por agdo ou omissao, qualquer ato que, por imprudéncia, impericia, negligéncia, dolo ou

ma fé, venha causar danos ao Municipio e/ou a terceiros, independente da obrigacdo da prestadora de
servicos em reparar 0s danos causados.
6.4 As multas poder&o ser reiteradas e aplicadas em dobro, sempre que se repetir 0 motivo.

Igualmente, informamos que concordamos com todas as condigdes estipuladas no edital.

) de de 2025.

Carimbo e assinatura da empresa
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ANEXO V
MINUTA DE CONTRATO
TERMO DE CONTRATO QUE ENTRE SI CELEBRAM O
MUNICIPIO DE PAVUSSU, E A EMPRESA XXXXXXXX,
CNPJ: XXXXXXX

A prefeitura Municipal de Pavussu , Estado do Piaui, inscrita no CNPJ/MF sob 0 n.2XXXXXXXXXXXXX,
situada  XXXXXXXXXKXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, doravante denominada CONTRATANTE, neste ato
representada, pelo Prefeito (a), XXXXXXXXX, portador do RG n. XXXXX e inscritono CPF sob o n.°
XXXXX, e A EMPRESA XXXXXXXX..., resolvem firmar o presente contrato, decorrente do Edital de
Chamada Publica n® XXX/2025, cujo Edital fica fazendo parte integrantedeste, mediante clausulas e
condicdes a seguir enunciadas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O objeto deste Edital é o credenciamento, selecéo e possivel contratacdo de Laboratorio Regional de Prétese
Dentéria, para prestacdo de servigos odontologicos de confeccdo de proteses dentarias sob medida,
conforme Termo de Referéncia.

CLAUSULA SEGUNDA — DO FUNDAMENTO LEGAL

O presente contrato sera regido na integra pela Constituicdo Federal, art. 199; Lei 8.080/90, arts. 24 e
seguintes; Lei 14133/21 e alteracGes e demais normas da legislacdo vigente aplicavel.

CLAUSULA TERCEIRA - DO TETO FINANCEIRO

O valor mensal do teto financeiro serd de até R$ ......... , apurado mediante a aplicagdo doscritérios
técnicos descritos no Edital de Chamada Pablica n® 1202....

CLAUSULA QUARTA - DA DOTACAO ORGAMENTARIA

A despesa decorrente deste contrato correrd por conta do Orcamento Fiscal de xxxx do Fundo Municipal
de Saude de Pavussu , conforme descrito na Clausula Terceira deste Termo, com as seguintes
caracteristicas:

Orgéo:

Funcional:

Projeto/Atividade:

Elemento da Despesa:

Fonte de Recursos:

CLAUSULA QUINTA — DAS CONDICOES DA PRESTACAO DOS SERVICOS

A prestacdo dos servicos devera ocorrer conforme as condicfes a seguir estabelecidas, além daquelas
previstas no Edital:
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-

a) Atender os pacientes agendados pela rede municipal de salde de Pavussu em dias e horario previamente
acordados com a Coordenacdo de Regulacdo, Avaliacdo e Auditoria da Secretaria Municipal de Salde,
devendo haver distribuicdo total dos horéarios necessariospara cobrir o teto financeiro recebido;

b) Oferecer atendimento igualitario entre os pacientes encaminhados pela SMS e os demais pacientes
atendidos pelo prestador;

c) Prestar os servicos através de profissionais pertencentes aos quadros do CONTRATADO, de acordo com
as condicOes e especificacbes estabelecidas neste instrumento e no contrato;

d) Néo transferir a outrem as obrigacGes assumidas no contrato, salvo autorizacdo, por escrito, da SMS, sob
pena de rescisdo do contrato;

e) Responsabilizar-se exclusiva e integralmente pela utilizacdo de pessoal para a execucdo do objeto
contratado, incluidos os encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais resultantes de
vinculo empregaticio, cujo dnus e obrigacdes em nenhuma hip6tese poderao ser transferidos para a SMS;

f) Utilizacdo do sistema SIA/SUS para apresentacdo da producdo mensal,

g) Realizacdo de vistorias técnicas a critério da contratante.

CLAUSULA SEXTA - DA APRESENTACAO DAS CONTAS E DO PAGAMENTO

a) Paraefeito de pagamento, a contratada encaminhara ao 6rgdo/ente, apds o atendimento de cada pedido,
requerimento solicitando o pagamento devidamente acompanhado da fatura/nota fiscal devidamente
atestada pela Secretaria requisitante e copia da Nota de Empenho.

b) Os pagamentos serdo efetuados no prazo maximo de até 30 (trinta) dias, contados da data de entrada
do requerimento e fatura-recibo no protocolo do 6rgao/ente contratante, ou em outro prazo que podera ficar
ajustado com o contratante, inclusive quanto aos parcelamentos, sob pena de assistir direito as verbas e
atualizagdo dos valores na forma legal.

c) Paraefeito de pagamento, a CONTRATADA deverd apresentar os documentos abaixo relacionados:
d) a) Certiddo de Regularidade do Fundo de Garantia por Tempo de Servico - FGTS

e) b) Certidao de Regularidade Fiscal com as Fazendas: Federal, Municipal e Estadual.

f) ¢)CNDT

g) A nota fiscal referida acima deve apresentar discriminadamente os produtos fornecido a que se referir.
h)  As notas fiscais/faturas que apresentarem incorrecoes serdo devolvidas a CONTRATADA e neste caso
0 vencimento dar-se-a no prazo de 30 (trinta) dias, contados da apresentacdo da documentacao devidamente
corrigida e valida, ndo ocorrendo neste caso, quaisquer dnus por parte da Administracao.

i) Nenhum pagamento sera efetuado aos adjudicatarios enquanto pendente de liquidagdo ou qualquer
obrigacéo financeira que lhe for imposta em virtude de penalidade ou falta de entrega do produto.

CLAUSULA SETIMA - DAS PENALIDADES

Pela inexecucdo total ou parcial do contrato a CONTRATANTE poderd, garantida a prévia defesa, aplicar
as seguintes sancOes, sem prejuizo daquelas previstas no art. 156 da Lei Federaln®. 14.133/21.:

a) pelo atraso injustificado no fornecimento dos servicos, ficarA a CONTRATADA sujeita a multa de
0,33% (zero virgula trinta e trés por cento) ao dia, do valor da obrigacéo, se o atraso for até 30(trinta) dias.
Excedido este prazo, a multa serd em dobro;
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b) pela inexecucdo total ou parcial do Contrato, a CONTRATANTE podera, garantida a prévia defesa,
aplicar a CONTRATADA as sanc¢des previstas nos incisos I, Il e IV do art. 87 da Lei Federal n® 14.133/21
e multa de 20% (vinte por cento) sobre o valor dos servi¢os ndo prestados; as multas sdo autbnomas e a
aplicacdo de uma néo exclui a outra;

c) multa correspondente a diferenga de preco resultante da nova licitagdo realizada para complementagéo
ou realizacdo da obrigagdo ndo cumprida;

d) aplicadas as multas, a CONTRATANTE descontard do primeiro pagamento que fizer a
CONTRATADA, apds a sua imposicao.

CLAUSULA OITAVA - DO REAJUSTE DE PRECO

Os pregos serdo sempre aqueles praticados na “SUS/SIGTAP, conforme PORTARIA GM/MS N° 1.924,
DE 17 DE NOVEMBRO DE 2023 do Ministério da Saude..

CLAUSULA NONA - DA SUSPENSAO POR INTERESSE DA CONTRATANTE

A CONTRATANTE podera, a qualquer tempo, suspender a prestacao dos servigos, ou de parte deles, desde
que notifique por escrito a CONTRATADA, conforme preceitua a Lei n.° 14.133/21 em seu artigo 137, §
2°,inciso Il.

CLAUSULA DECIMA - FISCAL DO CONTRATO

A fiscalizacdo e 0o acompanhamento da execucdo dos servi¢os objeto deste Contrato serd exercida pela
Secretaria de Salde do Municipio de Pavussu - Pl, sendo designado um membro da equipe técnica ou uma
Comisséo designada pelo Prefeito para esse fim, observando o fiel cumprimento das exigéncias constantes
da planilha orcamentéria, o que ndo exclui e nem diminui a responsabilidade da CONTRATADA com a
execucdo, Fiscalizacdo e supervisdo dos servicos por pessoa habilitada, conforme determina o artigo 117
da Lein°. 14.133/21.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DO PRAZO E DA VIGENCIA

O prazo do contrato terd vigéncia de xxxxxxx meses nos termos do Inciso 111 do Artigo 105 da Lei 14.133/21
e demais legislacdo vigente, podendo ser prorrogado por outros periodos, mediante termo aditivo.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA PUBLICACAO

O presente Termo deveréa ser publicado, em extrato, no Diério Oficial dos Municipios.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA ALTERACAO CONTRATUAL

Este contrato podera ser alterado, exceto em seu objeto, nos casos previstos no artigo 124 da Lei n°
14.133/21, através de Termos Aditivos e por acordo entre as partes.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA RESCISAO CONTRATUAL
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O presente contrato podera ser rescindido nos casos previstos no artigo 124 da Lei n.° 14.133/21.
Paragrafo Unico: Os casos da rescisdo contratual serdo formalmente motivados nos autos, assegurado o
contraditdrio e a ampla defesa.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DO FORO

Fica eleito o Foro da Comarca de ltaueira-Pl , com expressa renlncia de qualquer outro, por mais
privilegiado que seja, para dirimir questdes resultantes do presente contrato ndo resolvidas na esfera
administrativa.

E, por estarem assim justas e contratadas, as partes firmam o presente contrato na data abaixo indicada,
em 03 (trés) vias de igual teor e forma.

Pavussu-PI , / /

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Prefeito Municipal

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX CONTRATADO
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