FUNDO MUNCIPAL DE SAUDE DA VITORIA DE SANTO ANTAO - PE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

EDITAL DE CHAMADA PUBLICA

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 049/2021
CHAMADA PUBLICA N° 014/2021
DISPENSA DE LICITAGAO N° 013/2021

Link do Edital: https://netuse.inf.br/vitoriapm/portaltransparencia/

O MUNICIPIO DA VITORIA DE SANTO ANTZ'\O, ATRAVES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE, COM INTERVENIENCIA DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, Estado de Pernambuco,
inscrito no CNPJ sob n© 08.916.501/0001-24, torna publico para conhecimento de quantos
possam se interessar que fara realizar através da Comissdo Permanente de Licitagdo, nos termos
da Lei Federal n° 8.666, de 21 de junho de 1993 e respectivas alteracbes, CHAMAMENTO
PUBLICO PARA HABILITACAO E POSTERIOR CONTRATACAO DE SERVICOS
TERCEIRIZADOS LABORATORIAIS DE PROTESES DENTARIAS NECESSARIOS PARA
ASSISTIR OS USUARIOS DO MUNICiPIO DA VITORIA DE SANTO ANTAO-PE, EM
ATENDIMENTO A POLITICA NACIONAL DE SAUDE BUCAL - BRASIL SORRIDENTE, A
NOTA TECNICA DA COORDENACI"\O-GERAL DE SAUDE BUCAL/DEPARTAMENTO DE
ATENCAO BASICA/SECRETARIA DE ATENGAO A SAUDE/MINISTERIO DA SAUDE, SOBRE
O CREDENCIAMENTO E REPASSE DE RECURSOS PARA OS LABORATORIOS REGIONAIS
DE PROTESES DENTARIAS - LRPD, EM CONSONANCIA COM A PORTARIA GM/MS N°
2.291, DE 10/09/2021, QUE CREDENCIA O MUNICIPIO DE VITORIA DE SANTO ANTAO -
PE A RECEBEREM INCENTIVO FINANCEIRO DE CUSTEIO, PERTINENTE AO LRPD,
NECESSARIO PARA ASSISTIR OS USUARIOS DO SISTEMA UNICO DE SAl'JDE/SUS, DE
FORMA COMPLEMENTAR.

O presente credenciamento serda regido pela Constituicdo Federal de 1988, Leis Federais n°
8080/90, n° 8142/90 e n° 8.666/93 e posteriores alteragdes, Lei Complementar 101, de
04/05/00, e demais disposicOes regulamentares aplicaveis a espécie, inclusive, as normas e
portarias editadas pelo Ministério da Saude, e mediante as condigdes a seguir estabelecidas:

1.0. DO OBJETO

1.1. Contratacdo de servicos terceirizados laboratoriais de préteses dentarias
necessarios para assistir os usuarios do Municipio da Vitéria De Santo Antdo-PE,
em atendimento a Politica Nacional de Salde Bucal - Brasil Sorridente, a Nota
Técnica da Coordenacdo-Geral de Saude Bucal/Departamento de Atencao
Basica/Secretaria de Atengdo a Saude/Ministério da Saude, sobre o
credenciamento e repasse de recursos para os Laboratdrios Regionais de Proteses
Dentdrias - LRPD, em consonancia com a Portaria GM/MS N©° 2.291, de
10/09/2021, que credencia o municipio de Vitéria de Santo Antdo - PE a
receberem incentivo financeiro de custeio, pertinente ao LRPD, necessario para
assistir os usuarios do Sistema Unico de Salide/SUS, de forma complementar, NA
SEGUINTE FORMATAGAO:

1.2. DA CARACTERIZACAO DO OBJETO

CODIGO PROCEDIMENTOS DESCRICAO
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PROTESE SUPORTADA PELA
MUCOSA QUE REVESTE O 0SSO
REMANESCENTE, INDICADA PARA
OS INDIVIDUOS QUE PERDERAM
TODOS OS ELEMENTOS DENTARIOS
DA ARCADA INFERIOR. ESTE TIPO
DE REABILITACAO TEM O OBJETIVO
PROTESE TOTAL MANDIBULAR DE PERMITIR O DESENVOLVIMENTO
SATISFATORIO DAS ATIVIDADES
FUNCIONAIS RELACIONADAS AO
SISTEMA ESTOMATOGNATICO,
COMO FONACAO E MASTIGACAO,
BEM COMO OFERECER CONFORTO
E UMA APARENCIA ESTETICA
ACEITAVEL
PROTESE SUPORTADA PELA
MUCOSA QUE REVESTE O 0SSO
REMANESCENTE, INDICADA PARA
OS INDIVIDUOS QUE PERDERAM
TODOS OS ELEMENTOS DENTARIOS
DA ARCADA SUPERIOR. ESTE TIPO
DE REABILITACAO TEM O OBJETIVO
PROTESE TOTAL MAXILAR DE PERMITIR O DESENVOLVIMENTO
SATISFATORIO DAS ATIVIDADES
FUNCIONAIS RELACIONADAS AO
SISTEMA ESTOMATOGNATICO,
COMO FONACAO E MASTIGACAO,
BEM COMO OFERECER CONFORTO
E UMA APARENCIA ESTETICA
ACEITAVEL.
PROTESE QUE REPOE ou
RESTAURA OS DENTES AUSENTES
OU PERDIDOS NA  ARCADA
INFERIOR. SEU PRINCIPAL OBJETIVO
E A REABILITACAO BUCAL, EM
TODAS AS SUAS  FUNCOES:
ESTETICA, FONETICA E
07.01.07. PROTESE PARCIAL MANDIBULAR |MASTIGACAO, DE MODO A
009-9 |REMOVIVEL PRESERVAR AS  ESTRUTURAS
ORAIS AINDA EXISTENTES. PARA
QUE HAJA ESSA CONSERVACAO, E
FUNDAMENTAL QUE AS FORCAS
MASTIGATORIAS SEJAM BEM
DISTRIBUIDAS SOBRE O REBORDO
RESIDUAL E oS DENTES
REMANESCENTES.
PROTESE  QUE REPOE  OU
RESTAURA OS DENTES AUSENTES
OU PERDIDOS NA  ARCADA
SUPERIOR. SEU PRINCIPAL
OBJETIVO E A REABILITACAO
07.01.07. |PROTESE PARCIAL MAXILAR BUCAL, EM TODAS AS SUAS
010-2 |REMOVIVEL FUNCOES: ESTETICA, FONETICA E
MASTIGACAO, DE MODO A
PRESERVAR AS  ESTRUTURAS
ORAIS AINDA EXISTENTES. PARA
QUE HAJA ESSA CONSERVACAO, E
FUNDAMENTAL QUE AS FORCAS

07.01.07.
012-9

07.01.07.
013-7
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MASTIGATORIAS SEJAM BEM
DISTRIBUIDAS SOBRE O REBORDO
RESIDUAL E oS DENTES
REMANESCENTES.

CONFECCAO LABORATORIAL DE
COROAS, RESTAURACOES PARCIAIS
INDIRETAS (ONLAYS E INLAYS),
INCRUSTACOES (RMF), PROTESES

PROTESES CONVENCIONAIS OU  ADESIVAS
07.01.07. CORONARIAS/INTRARRADICULARE | METALICAS, METALOPLASTICAS,
014-5 |S FIXAS/ ADESIVAS (POR METALOCERAMICAS, RESINAS
ELEMENTO) REFORCADAS, PORCELANAS
PURAS, COROAS COM ENCAIXE
E/OU NUCLEOS INTRA
RADICULARES POR  ELEMENTO
DENTAL.

Fonte: Sigtap - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos do SUS - cédigos e
poedimaios disponivel no site http:/ /sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/a sec/inicio.js

1.3 Integram este Edital, dele fazendo parte como se transcrito em seu corpo, os
seguintes anexos:

ANEXO I - Termo de Referéncia e anexos;

ANEXO II - Modelo de Proposta Comercial;

ANEXO III - Modelo de Declaracdo que ndo emprega menor;
ANEXO IV - Minuta do Termo de Credenciamento.

2.0. DAS CONDIGCOES PARA PARTICIPAGCAO

2.1. Poderdo participar do presente Chamamento os prestadores de servicos, pessoas juridicas
em situagdo regular, que possuam equipamentos e profissionais habilitados para o exercicio das
atividades, que possam oferecer os servicos no Municipio da Vitdria de Santo Antdo, Estado de
Pernambuco, sendo necessario apresentar documentacdo para HABILITACAO com os documentos
comprobatérios pertinentes e que indique os tipos de servigos que estdo capacitados a prestar.

2.2. As entidades filantrépicas e entidades sem fins lucrativos no SUS, tém preferéncia no
presente credenciamento, sendo que estas entidades deverdo satisfazer os requisitos da Lei n°©
12.101, de 27 de novembro de 2009 e Portaria n°® 834, de 26 de abril de 2016.

2.3. Nao sera admitida nesta licitacdao a participacao de:

2.3.1. Pessoas juridicas das quais participem, seja a que titulo for, dirigentes ou servidores do
Municipio da Vitéria de Santo Antdo;

2.3.2. Que se enquadre no art. 9° da Lei 8.666/93;

2.3.3. Prestadores de servico cuja faléncia tenha sido decretada, em concurso de credores, em
dissolucdo, em liquidacdo e em consércios de empresas, tendo em vista representar o risco a
competitividade do certame, qualquer que seja sua forma de constituigdo;
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2.3.4. Prestadores de servigos que por qualquer motivo tenham sido declarados inidoneos por
qualquer 6rgdao da Administracdo Publica, Direta ou Indireta, Federal, estadual ou Municipal, ou
punida com suspensdo do direito de licitar com a Administragao.

3.0. PERIODO PARA ENVIO DA DOCUMENTAGCAO PARA HABILITAGAO:

3.1. A presente CHAMADA PUBLICA ficard ABERTA POR UM PERIODO DE 12 (DOZE)
MESES, contados a partir da data da publicagdo, e os respectivos documentos deverdao ser

encaminhados ao e-mail cplfmsprefeituradavitoria@gmail.com, preferencialmente fazendo
referencia a CHAMADA PUBLICA N° 014/2021. A analise das documentacdes se dard em até 5

(cinco) dias Uteis posteriores o envio do e-mail, quando sera lavrado parecer técnico habilitando
ou ndo a interessada, no caso do interessado ser habilitacdo tecnicamente, a documentacédo sera
encaminhada a CPL/FMS para analise da documentacao juridica e fiscal.

4.0. DA DOCUMENTACAO DE HABILITAGCAO

4.1. Os interessados deverdo enviar ao e-mail cplfmsprefeituradavitoria@gmail.com, os

seguintes documentos:

4.2. Habilitacao Juridica, Fiscal e Declaracao:

4.2.1 Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica - CARTAO CNPJ;

4.2.2 Contrato Social em vigor (Consolidado), devidamente registrado, em se tratando de
sociedades comerciais; exigindo-se, no caso de sociedade por agdes, documentos de eleicao de
seus administradores; Estatuto Social devidamente registrado acompanhado a ultima ata de
eleicao de seus dirigentes devidamente registrados em se tratando de sociedades civis com ou
sem fins lucrativos. Quando se tratar de empresa publica sera apresentado copia das leis que a
instituiu;

4.2.3 Certificado de Entidade Filantropica, quando se tratar de entidades filantrdpicas;

4.2.4 Regularidade para com a Fazenda Federal - Certiddo Conjunta Negativa De Débitos
relativos a Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido;

4.2.5 Certiddo Regularidade junto a Secretaria de Estado da Fazenda Publica Estadual;

4.2.6 Certidao Negativa de Débito do Municipio Sede da Empresa (CND Municipal);

4.2.7 Certiddo Negativa de Débitos junto ao FGTS;

4.2.8 Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT);

4.2.9 Certiddo Negativa de Faléncia ou Concordata, expedida pelo distribuidor da sede do
licitante, no maximo 30 (trinta) dias da data prevista para abertura das propostas, juntamente
com Certiddo Licitagdo 1° e 29 Grau emitidas na forma da Instrugdo Normativa do TIPE n© 07 de
02/06/2014, na Resolugdo do CNJ n° 185 e na Lei 11.419/2006;

4.2.10 Declaragdo de que ndao emprega menor, conforme modelo Anexo II;

4.2.11 Cépia da Cédula de Identidade dos sécios da empresa ou dos representantes das
entidades (RG);

4.2.12 Cadastro de Pessoas Fisicas dos socios da empresa ou dos representantes das entidades
(CPF);

4.2.13 Declaracdao dos socios e diretores de que ndo ocupam cargo ou fungdo de chefia,
assessoramento ou fungdo de confianga no Sistema Unico de Saude a nivel municipal, Estadual ou
Federal, nos termos §4° do art. 26 da Lei 8080/90.

4.3. Da Habilitacdo Técnica Profissional:

4.3.1. Comprovacao que a prestador possui em seu quadro permanente e no Cadastro Nacional
de Estabelecimentos de Saude (CNES), na data prevista para entrega dos documentos na
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Comissdo Permanente de Licitacdo/CPL/SMS, todos os profissionais necessarios a prestacao do
servico, objeto deste Termo de Referéncia, nos turnos manha e tarde, todos os dias da semana;

4.3.2. Atestados de capacidade técnica ou certiddao, expedidos por pessoa juridica de direito
publico ou privado, que comprovem a prestacdo dos servicos semelhantes ao objeto desta
contratacao;

4.3.2. A comprovacdo de execugdo dos servicos mencionados poderd ser feita mediante

apresentacdao de 01 (um) ou mais atestados referente a um Unico ou a diversos contratos e/ou
Termos de Credenciamento

4.4. Da Habilitacdo Técnica Operacional:

4.4.1. Licenca vigente para funcionamento, fornecida pela Agéncia de Vigilancia Sanitaria
Municipal ou Estadual, se for o caso.

4.4.2, Comprovante de cadastramento no Cadastro Nacional de Estabelecimento de
Saude (CNES);

4.4.3 Registro ou inscricdo na entidade profissional competente;

4.4.4. Relacdo nominal dos profissionais que compdem a equipe técnica do prestador,
informando nome, CPF, carga horaria semanal, cargo, funcdo e numero de inscricdo no respectivo
Conselho Profissional (Anexo II);

4.4.5. Certificados dos profissionais devidamente reconhecidos pela respectiva entidade de
classe, RG, CPF e certificado do responsavel técnico pelo servico a ser contratado, reconhecido
pela respectiva entidade de classe;

4.4.6. Nos casos em que a instituicdo terceirize seus servicos, apresentar contrato de
terceirizagao;

4.4.7. Indicacdo do Responsavel Técnico da empresa, com o respectivo registro no Conselho
Federal de Odontologia;

5.0. DA PROPOSTA DE PRECO/TERMO DE CREDENCIAMENTO

51. A proposta digitalizada devera ser enviada ao e-mail

cplfmsprefeituradavitoria@gmail.com, devidamente carimbada, assinada e rubricada em

todas as folhas e anexos.

5.2. A Proposta/Termo de Credenciamento deverd ser apresentada conforme modelo constante
no Anexo deste Edital e devera ainda conter, na forma e no conteldo, as exigéncias deste Edital.

5.3. As propostas/Termo de Credenciamento que ndo estiverem em consonancia com as
exigéncias deste Edital serdo desconsideradas julgando- se pela desclassificacao.

5.4. 0Os precos ofertados nao poderdao exceder os constantes no Anexo deste Edital. Devendo
obedecer ao valor estipulado pela administracdo. A quantidade de proposta podera ser menor que
o estipulado pela administracdo, devendo o interessado propor quantidade compativel com sua
capacidade instalada.

6.0. DO PRECO
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6.1. O servigo sera quantificado e o pagamento efetuado de forma proporcional a quantidade
realizada por més, observado o teto estipulado no termo de credenciamento/Contrato. A
composicdo dos pregos tem por base os valores unitarios constantes no anexo II.

6.2. As despesas decorrentes desta contratacdo estdo programadas em dotagdo orcamentaria
propria, prevista no orcamento do Municipio da Vitoria de Santo Antdo para o exercicio de 2021,
na classificagdo abaixo:

6.2.1. IMPACTO FINANCEIRO
Para o calculo do impacto financeiro foram considerados:

6.2.2. O quantitativo descrito no item 3, subitens 3.2.3.6 e 3.3.1. do termo de Referéncia,
que definem o quantitativo de procedimentos, em conformidade com a NOTA TECNICA da
Coordenacao de Saude Bucal desta SMS, de 29/09/2021 e parametros do Ministério da Saude.

6.2.3. A Fonte de Financiamento: Fundo Nacional de Saude/MAC.
O preco praticado neste Termo de Referéncia podera ser reajustado, tendo como base o reajuste
da Tabela SUS;

6.2.4. O impacto financeiro MENSAL estd LIMITADO pela Portaria GM/MS N° 2.291, de
10/09/2021, que determina o teto maximo mensal de custeio a LRPD em R$ 7.500,00 (sete mil e
quinhentos reais), conforme demonstrado na Tabela 1, abaixo:

DESCRICAO DOS QUANT. . )
ITEM __PROCEDIMENTOS MENSAL: | QUANT. ANUAL! | VALOR MENSAL
PROTESES PARCIAIS
1 REMOVIVEIS 25 300 5 500.00
2 PROTESES TOTAIS 25 300 I
TOTAL 50 600

Fonte: Gerencia de Regulacdo em Saide/SMS - SETEMBRO/2021.

7.0. DAS CONDIGCOES PARA A PRESTACAO DOS SERVICOS

7.1. O prestador devera oferecer o servico em tela, no territério do Municipio da Vitoria de Santo
Antdo, respeitando as condicGes técnicas adequadas para a realizacdo dos procedimentos,
seguindo os dispositivos legais vigentes, as normas e procedimentos preconizados pelas
sociedades médicas e pelo Ministério da Saude.

7.2. As empresas interessadas, doravante, deverao apresentar solicitacdo de credenciamento que
atenda aos requisitos do presente Termo de Referéncia.

8.0. DA DOTACAO ORCAMENTARIA

» Orgdo Orcamentario: 38000 - Secretaria de Salde e Bem Estar

e Unidade Orcamentaria: 38002-Fundo Municipal de Saude

¢ Fungdo: 10-Saude

e Subfungdo: 302 - Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial

e Programa: 1002-Consolidacdo e Aperfeicoamento da Atencdo a Salude na Média e Alta
Complexidade

¢ Agdo: 2.817- Manutencgdo da Assisténcia de Média e Alta Complexidade
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¢ Despesa: 3.3.90.39.00 - Outros Servigos de Terceiro-Pessoa Juridica

9.0. DAS EXIGENCIAS A SEREM CUMPRIDAS PELA CREDENCIADA - OBRIGAGCOES DA
CONTRATADA

9.1. Submeter-se as normas técnicas e administrativas e aos principios e diretrizes do SUS;
Atender as normas vigentes do Ministério da Saude;

9.2. Cumprir as diretrizes da Politica Nacional de Humanizacdao do Ministério da Saude, quando
couber, considerando as medidas protetivas no enfrentamento da infecgdo causada pelo Novo
CORONAVIRUS.

9.3 Responsabilizar-se por todos os danos causados, direta e indiretamente, a terceiros ou a
Administracdo.

9.4 Eximir-se de cobrar diretamente do usuario/beneficiario qualquer importancia concernente
aos procedimentos inseridos nas tabelas adotadas. Constatada a ocorréncia de praticas
irregulares que importem, ou que possam importar ganhos indevidos em detrimento do
patrimonio publico, serdo aplicadas as penalidades previstas na Portaria SES/PE n°. 186/01.

9.5 Indicar ao Gestor do Termo de Credenciamento, designado pela Secretaria Municipal de
Saude:

9.5.1 O responsavel técnico pelos servicos prestados, (designado de acordo com a legislagdo
Vigente e com o objeto deste Termo de Referéncia):

9.5.2 O Gestor do Termo de Credenciamento, definido pela CREDENCIANTE, para figurar como
seu interlocutor perante a Secretaria Municipal de Saude.

9.6 Atender com presteza as reclamagdes sobre a qualidade dos servigos executados,
providenciando sua imediata correcdo sem O0nus para a CREDENCIANTE;

9.7 Arcar com todo e qualquer dano ou prejuizo de qualquer natureza causado a
CREDENCIANTE, a administracdo e/ou a terceiros, por sua culpa ou em consequéncia de erros,
impericia propria ou de pessoas que estejam sob sua responsabilidade na execugdo dos servigos
contratados;

9.8 Garantir a existéncia e manutencdo de protocolos clinicos, normas e rotinas técnicas de
procedimentos que orientem a realizagdo dos procedimentos clinicos e de procedimentos
administrativos no enfrentamento a atual pandemia causada pelo Novo CORONAVIRUS.

9.9 Garantir que o objeto deste CREDENCIAMENTO seja regulado integralmente pelo Complexo
Regulador da Secretaria Municipal.

9.10 Responder perante a CREDENCIANTE por sua conduta na execucdo dos servigos objeto
deste Termo de Credenciamento.

9.11 Submeter-se a auditoria do Gestor Municipal e/ou Estadual do Sistema Unico de Salde -
Sus.

9.12 Apresentar a documentacao exigida, a qualquer tempo pela CREDENCIANTE.

9.13 Informar a CREDENCIANTE, com antecedéncia minima de 30 dias, qualquer alteracdo que
importe a perda total ou parcial, dos requisitos técnicos exigidos como condicdo para o presente
credenciamento, indicando prazo para regularizagdo da alteragao.

9.14 Manter atualizado o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)
mensalmente, ou quando ndo houver modificagdo, o Gestor devera exportar a certiddo negativa
para o sistema DATASUS. O CNES deverd estar compativel com o objeto deste Termo de
Credenciamento.

9.15 Submeter-se a avaliagbes sistematicas de acordo com o Programa Nacional de Avaliacoes
de Servigos de Saude — PNASS.

9.16 Permitir o acesso dos conselheiros Municipais e estaduais ao controle social dos servicos,
desde que devidamente identificados e mediante prévia comunicagao.

9.17 Obedecer as normas da Vigilancia Sanitaria, mantendo licenca de funcionamento vigente.
9.18 Responsabilizar-se por cobranca indevida feita ao paciente ou seu representante, por
profissional empregado ou preposto, em razdo da execucdo do Termo de Credenciamento
firmado.
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9.19 Manter, durante toda a vigéncia do Termo de Credenciamento, as CONDIGCOES
TECNICAS ADEQUADAS ao laboratério de prétese dentaria, objeto deste TR;

9.20. Ser credenciado junto ao Ministério da Saude, ou aceitar ser credenciado no prazo maximo
de 6 (seis) meses, no CNES, a Tabela do Tipo de Estabelecimento, alterando o Tipo de
Estabelecimento 39 - Unidade de Salude de Servico de Apoio Diagndstico Terapéutico (SADT)
criando o subtipo de estabelecimento 39.03 - Laboratério Regional de Prétese Dentaria (LRPD),
conforme exigéncia da PORTARIA N° 2.374/2009, Art. 20,

9.21. Ter sede ou filial no municipio de Vitéria de Santo Antdo.

9.22. Apresentar proposta de atendimento técnico de qualidade, realizando o maior nimero
possivel de préteses em menos tempo, tendo em vista a grande demanda e a deficiéncia do LRPD
municipal em atendé-la.

9.23. Ter flexibilidade na implementagdo de novas rotinas com base em evidéncias cientificas
ou quando Portarias Ministeriais assim o exigirem.

9.24. Ter equipe técnica qualificada.

9.25. Garantir acessibilidade no atendimento e durante a realizagao dos procedimentos para as
pessoas portadoras de deficiéncia (visual, fisica, auditiva, intelectual e multipla).

9.26. Obedecer aos Dispositivos Gerais deste Termo de Referéncia.

9.27. Informar na assinatura do contrato os numeros de telefones ou de qualquer outro meio
de comunicacdo que permita a agilidade no contato com a Secretaria Municipal de Saude, em
especial as GERENCIAS DE REGULACAO EM SAUDE, GERENCIA DE ASSISTENCIA A SAUDE E
GERENCIA DE VIGILANCIA SANITARIA.

9.28. Os insumos e equipamentos necessarios ao bom desempenho dos servicos devem estar
em perfeitas condigbes de limpeza, uso e manutencgao, obrigando-se a CONTRATADA a substituir
aqueles que ndo atenderem estas exigéncias.

9.29. Promover a organizacao técnica e administrativa dos servicos, de modo a conduzi-los
eficaz e eficientemente.

9.30. Atender aos pacientes do SUS com dignidade e respeito, de modo universal e igualitario,
garantindo o mesmo padrdo de acesso/recepcao dos servigos disponibilizados, nao discriminando
os pacientes do SUS em relacdo aos pacientes particulares ou de planos de saude, em
consonancia com o Programa Nacional de Humanizacdo do Ministério da Saude.

9.31. Arcar com os impostos, taxas e contribuigdes incidentes sobre o objeto deste Termo de
Referéncia, devendo efetuar os respectivos pagamentos na forma e nos prazos previstos em lei.
9.32. Prestar todo esclarecimento ou informacdo solicitada pela Secretaria Municipal de Saude
da Vitéria de santo Antdo, ou por seus prepostos, garantindo-lhes o acesso, a qualquer tempo, ao
local dos servigos, bem como aos documentos relativos aos servigos executados ou em execugao.
9.33. Apresentar a producdo SUS realizada a Geréncia de Regulacdo em Salude/DRS/SMS,
conforme os fluxos estabelecidos, informando a producdo SUS no Sistema de Informacao
Ambulatorial (SIA) do SUS, de acordo com o0s regramentos estabelecidos pelo Ministério da Saude
e conforme as orientacdes da DRS/SMS.

9.34. Disponibilizar o prontuario do paciente para a equipe de auditoria do SUS com acesso a
todos os procedimentos realizados, mantendo o arquivo fisico ou digital desses prontuarios, e
ainda, de laudos dos procedimentos realizados, pelo periodo minimo de 05 (cinco) anos.

9.35. Respeitar os fluxos estabelecidos pelo CONTRATANTE, para os casos dos atendimentos
ambulatoriais, conforme as rotinas estabelecidas pela SMS;

9.36. Informar, na assinatura do contrato, profissional que sera a referéncia de comunicagao,
bem como os numeros de telefones dessa pessoa indicada, que permita a agilidade no contato,
pelo periodo de 24 horas, com a SMS.

9.37. Alimentar e atualizar, sistematica e rotineiramente, todos os sistemas de informacgdes do
Ministério da Saude, incluindo o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude - CNES, o
Sistema de Informagbes Ambulatorial — SIA, e outros sistemas de informagdes que venham a ser
implementados no ambito do SUS, em substituicdo ou em complementacdo a estes.

9.38. Comunicar a Secretaria Municipal de Salude - SMS, no prazo de 24 (vinte e quatro)
horas, qualquer ocorréncia anormal ou acidente que se verifique no local do servico.

9.39. Acatar protocolo assistencial e fluxo de acesso, elaborados por esta SMS;
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9.40. Obriga-se a CONTRATADA a designar profissionais para prestar servicos a8 CONTRATANTE
que tenham, necessaria e obrigatoriamente, habilitacdo para exercicio da profissdo, devendo,
ainda, estar registrado e em dia com o CREFITO, bem como, apresentar periodicamente o
comprovante de recertificagdo.

9.41. A CONTRATADA devera atender integralmente toda e qualquer solicitacdo para
procedimentos de confeccdo de protese dentdria durante o horario de cobertura.

9.42. Os trabalhos objeto desta contratacdo deverdo ser coordenados por Cirurgido Dentista ou
Protesistas, com conhecimento especifico na area.

9.43. Os profissionais atuantes na instituicdo deverdao seguir as normas de seguranca da
unidade sobre pena de multa por descumprimento.

9.44. Os profissionais deverdo ser escalados de acordo com resolucao RDC N° 7, de 24 de
fevereiro de 2010 e demanda institucional.

9.45. O prestador deverd indicar profissional para coordenagdo e responsabilidade técnica
conforme determina RESOLUGAO-RDC N° 7, de 24 de fevereiro de 2010 presentes na sessdo III,
art. 13, paragrafo 20,

9.46. A cada 30 (trinta) dias o coordenador devera emitir relatérios, formularios, graficos e
tabelas contendo as informacdes inerentes as agdes executadas, bem como coordenar e fiscalizar
todas as atividades propostas no referido TR.

9.41.1. Dos servicos de proteses dentarias, aqui contratados.

9.47. E de competéncia do CONTRATANTE a disponibilizacdo de materiais, medicamentos e
tecnologia necessarios para execugdo do objeto deste termo.

9.48. O prestador obriga-se a seguir as regras da instituicdo no que diz respeito ao uso destes
recursos, devendo prestar conta pelo mau uso deles, quando houver.

9.44. O prestador se obriga a utilizar sistema de gestdo e prontuario eletronico ou fisico do
CONTRATANTE.

9.45. Cumprir as diretrizes da Politica Nacional de Humanizagdo do Ministério da Saude, dentro
do couber, considerando as medidas protetivas no enfrentamento da atual pandemia;

9.46. Garantir recursos humanos (equipe multiprofissional) e materiais (insumos e
equipamentos) compativeis a necessidade dos pacientes, buscando assegurar a assisténcia
integral com equipe profissional preparada para atender com eficiéncia e agilidade, contemplando
o atendimento de forma humanizada, ocorrendo a entrada do paciente na UNIDADE mediante
senha de encaminhamento da Central de Regulagdo Municipal;

9.47. As partes deixam claro que a CONTRATANTE esta contratando os servicos fisioterapéuticos
a serem prestados pela CONTRATADA, sendo que a designacdo e escolha daqueles que irdao
prestar tais servigos deve ser feita exclusivamente pela CONTRATADA. Para a CONTRATANTE
interessa que o profissional designado para a prestacdo de servigos seja competente
tecnicamente, registrado no Conselho de Classe e atenda os pacientes de forma humanizada e
com padrdes de exceléncia;

9.48. A CONTRATADA devera prestar os servigos, objeto deste termo de referéncia, de acordo
com as quantidades estimadas e descritas no ANEXO 1.

9.49. Prestar os servigos da forma e no prazo aqui pactuados, com autonomia técnica, conforme
determina o respectivo Cédigo de Etica.

9.50. A CONTRATADA se obriga informar a CONTRATANTE a qualificacdo completa, e o servigo a
ser desenvolvido de todo e qualquer preposto.

9.51. Substituir, em vinte e quatro horas, o profissional que nao atender as necessidades da
prestacdo dos servigos aqui contratados.

9.52. Atender as normas da RDC n° 63, de 25 de novembro de 2011, da ANVISA que dispde
sobre os Requisitos de Boas Praticas de Funcionamento para os Servigos de Saude.

9.53. Dispor de Sistema de Informacdao que permita gerar relatérios dos procedimentos
realizados, discriminando-os por Municipio e Unidade de Saude solicitante.

10.0. DA FORMA PARA CONTRATAGCAO
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10.1. Apds as andlises técnicas, juridica e fiscais das documentages e o julgamento definitivo
das Propostas/Termo de Credenciamento, o processo serd encaminhado ao Secretario Municipal
de Salde, para ratificagdo dos credenciados para posterior contratagdo dos mesmos.

10.2. Considerando que ficou proporcionada a oportunidade de credenciamento a todos os
interessados em prestar os servicos pelo prego estabelecido pela Tabela em anexo a este edital.

10.3 O Fundo Municipal de Saude da Vitdéria de Santo Antdo convocara todos os participantes
declarados credenciados, para no prazo maximo de 05 (cinco) dias Uteis, contados a partir do
recebimento da convocacao, assinar o Termo de Credenciamento.

10.4. Decaird o direito de Credenciamento dos convocados que ndo assinarem o Termo no
prazo e condigdes estabelecidas.

10.0. DAS OBRIGAGCOES DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE

10.1. Solicitar a execucao do objeto a CONTRATADA através da emissdo de ordem de servigo.
10.2. Proporcionar a CONTRATADA todas as condigbes necessérias ao pleno cumprimento das
obrigagdes decorrentes do objeto contratual, consoante estabelece a Lei Federal n° 8.666/1993.
10.3. Fiscalizar a execugdo do objeto contratual através de sua unidade competente, podendo
notificar a CONTRATADA de qualquer irregularidade decorrente da execucdao do objeto contratual.
10.4. Acompanhar a execucdo do objeto deste Termo de Referéncia e efetivar a satisfagdo
crédito da CONTRATADA nos termos dispostos no Termo de CONTRATAGAO e respectivo Edital.
10.5. Prestar quaisquer esclarecimentos que venham a ser formalmente solicitados pela
CONTRATADA, e que sejam pertinentes ao objeto do presente Termo de Referéncia.

10.6. Promover, sempre que necessario, a integragdo entre o colocutor da CONTRATADA com
servidores da CONTRATANTE, com vistas a facilitar o cumprimento da execugdo dos servigos
contratados.

10.7. Promover o DESCREDENCIAMENTO da CONTRATADA por razdes devidamente
fundamentadas em fatos supervenientes ou conhecidos apds a contratacdo, preservando-se o
Principio da Ampla Defesa e Contraditério, desde que importe em comprometimento da sua
capacidade juridica, técnica fiscal ou da postura profissional, ou ainda, que venha a interferir no
padrdo ético e/ou operacional dos servigos contratados, sem que haja lugar a qualquer direito a
indenizacdo, compensacao ou reembolso a CONTRATADA seja a que titulo for.

10.8. A CONTRATANTE reserva-se ao direito de, quando possivel a ampliacdo de oferta na rede
propria na regido demandante, reduzir as cotas da CONTRATADA.

10.9. Efetuar os pagamentos devidos a CONTRATADA nas condicGes estabelecidas neste Termo.
10.10. Aplicar as penalidades previstas em lei e neste instrumento.

10.11. Notificar por escrito a CREDENCIADA qualquer irregularidade relacionada ao cumprimento
dos servicos objeto deste Termo de Referéncia.

10.12. Facilitar por todos os meios ao cumprimento da execucgao dos servigcos pela CREDENCIADA, dando-
Ihe acesso e promovendo o bom entendimento entre seus funcionarios e empregados, cumprindo com as
obrigacdes pré-estabelecidas.

10.13. Informar por escrito a CREDENCIADA qualquer irregularidade encontrada nas instalagdes
da mesma ou na qualidade das Préteses Dentarias entregues.

10.14. Informar a CREDENCIADA qualquer mudanga de endereco do CEO III Municipal e
calendario mensal com os dias para recolhimento do produto das etapas clinicas do LRPD.

11.0. DAS PENALIDADES

11.1. Pela inexecugdo total ou parcial a qualquer das cldusulas ajustadas, ressalvados os casos
fortuitos ou de forca maior, devidamente justificado e comprovado, poderdo ser aplicadas a
CREDECIANTE, conforme a natureza e gravidade da falta cometida, sem prejuizo de outras
sangOes aplicaveis a espécie, garantidas a defesa prévia, as seguintes penalidades:
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I - Adverténcia nos seguintes casos;

a) Nao atualizar mensalmente o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide — CNES, bem
como ndo estar com o cadastro compativel ao objeto deste Termo de Referéncia.

b) Nao permitir o acesso dos conselheiros de salde para controle social dos servigos, conforme
item 11.17.

c) Ndo cumprir as diretrizes da Politica Nacional de Humanizagdo do Ministério da Saude.

d) N3o aceitar se submeter a avaliagdes sistematicas de acordo com o programa Nacional de
AvaliacOes de Servico de Saude - PNASS.

e) Ndo indicar a Secretaria Municipal de Saude o Responsavel Técnico e o Gestor do Termo de
Credenciamento pertencente ao quadro funcional da CREDENCIADA.

f) Ndo manter, durante toda a vigéncia do Termo de Credenciamento, as condigBes iniciais de
habilitacdo.

g) Ndo garantir o acesso do paciente aos procedimentos elencados neste Termo de Referéncia e
mediante autorizagdo emitida pelo Complexo Regulador Municipal de Saude.

h) N3o manter a qualidade do servigo e ndo se sujeitar a fiscalizagao permanente da
CREDENCIANTE, durante toda a vigéncia do Termo de Credenciamento.

i) Ndo garantir que todos os procedimentos contratados sejam regulados integralmente pelo
Complexo Regulador Municipal de Saude.

j) Nao realizar assisténcia adequada dos pacientes, compativeis com o objeto deste Termo de
Credenciamento.

k) Ndo garantir a manutencdo ou adogdo de protocolos clinicos, assistenciais e de procedimentos
administrativos.

1) Ndo apresentar relatério de atividades mensal e/ou sempre que solicitado pelo Gestor
Municipal do Termo de Credenciamento, com as informacdes estabelecidas nas Obrigagdes da
CREDENCIADA, conforme item 11.18.

II - Multa, nos seguintes termos:

a)Pelo atraso no servigo executado, em relagdo ao prazo estipulado: 1% (um por cento) do valor
do referido servigo, por dia decorrido.

b)Pela recusa em executar o servigo, caracterizada em dez dias apds o vencimento do prazo
estipulado: 10% (dez por cento) do valor do servigo.

c)Pela demora em corrigir falhas do servico executado, a contar do segundo dia da data da
notificagdo da rejeicdo, 2% (dois por cento) do valor do bem ou do servigo, por dia decorrido.
d)Pela recusa da CREDENCIADA em corrigir as falhas no servico executado, entendendo-se como
recusa o servico ndo efetivado nos cinco dias que se seguirem a data da rejeicdo: 10% (dez por
cento) do valor do servico rejeitado.

e) Pela cobranga direta ao usuario/beneficiario de qualquer importancia concernente aos
procedimentos inseridos nas tabelas adotadas: 10% do valor do servigo.

f) Por ndo informar, no prazo previsto, a CREDENCIANTE, qualquer alteragdo que importe na
perda total ou parcial, dos requisitos técnicos exigidos como condicdo para o presente
credenciamento: 10% ao dia sobre o valor da producdo média diaria.

III - Suspensdo temporaria de participar em licitacdo e impedimento de contratar com a
CREDENCIANTE, pelo prazo de até 02 (dois) anos.

IV - Declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica enquanto
perdurarem os motivos determinantes da punigdo ou até que seja promovida a reabilitagdo
perante a prépria autoridade que aplicou a penalidade, que sera concedida sempre que a
CREDENCIADA ressarcir a CREDENCIANTE, pelos prejuizos resultantes e depois de decorrido o
prazo da sancao aplicada com base no item anterior.

11.2. Pelos motivos que se seguem, principalmente, a CREDENCIADA estara sujeita as
penalidades tratadas nos incisos III e IV:
I - Pelo descumprimento do prazo de execugdo do servigo.
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II - Pela recusa em atender alguma solicitagdo para correcao da execugao do servigo,
caracterizada se o atendimento a solicitacdo ndo ocorrer no prazo de 10 (dez) dias Uteis, contado
da data da rejeicao, devidamente notificada; e

III - Pela ndo execucgao do servico de acordo com as especificacOes e prazos estipulados neste
Edital.

11.3. Além das penalidades citadas, ficara sujeito, ainda, no que couberem as demais
penalidades referidas no Capitulo IV da Lei Federal n° 8.666/93;

11.4. As multas estabelecidas podem ser aplicadas isolada ou cumulativamente, ficando o seu
total limitado a 10% (dez por cento) do valor contratado, sem prejuizo de perdas e danos
cabiveis.

12.0. DAS DISPOSICOES GERAIS

12.1. Podera o Municipio revogar o presente Edital de Credenciamento, no todo ou em parte, por
conveniéncia administrativa e interesse publico, decorrente de fato superveniente, devidamente
justificado.

12.2. O Municipio devera anular o presente Edital de Credenciamento, no todo ou em parte,
sempre que acontecer ilegalidade, de oficio ou por provocagao.

12.3. A anulagdo do procedimento de Credenciamento, ndo gera direito a indenizagdo, ressalvada
o disposto no paragrafo Unico do art. 59 da Lei Federal n® 8.666/93.

12.4. Apos a fase de classificacdo das propostas, ndao cabe desisténcia da mesma, salvo por
motivo justo decorrente de fato superveniente e aceito pelo Fundo Municipal da Saude.

12.5. Decaira do direito de impugnar este Edital ou parte dele o interessado que ndo o fizer até 5
(cinco) dias Uteis antes da data fixada para o inicio a abertura dos envelopes de habilitagdo, bem
como os que nao fizerem no prazo previsto no Art. 41 §2° da Lei 8666/93.

12.6. A apresentagao das contas e as condigdes de pagamento serdo feitas conforme o disposto
no Termo de Referéncia

12.7. As contas rejeitadas pelo Fundo Municipal da Saude, dentro de suas normas e rotinas,
serao notificadas mensalmente.

12.8. As contas rejeitadas quanto ao mérito serdo objeto de analise pelo Fundo Municipal da
Saude, ficando a disposicdo dos Estabelecimentos Credenciados, que tera um prazo maximo de
30 (dias), a contar do pagamento efetuado, para apresentar recurso, que também sera julgado
no prazo de 10 (dez) dias.

12.9. Caso os pagamentos tenham sido efetuados, fica o Fundo Municipal da Saldde autorizada a
debitar o valor pago indevidamente no més seguinte, através do processamento conforme
normas do Ministério da Saude.

13.0 HIPOTESES DE DESCREDENCIAMENTO

13.1 Constituem motivos para rescisdao ou denuncia dos Credenciamentos a serem firmados o
ndo cumprimento de quaisquer de suas clausulas e condigdes, bem como os motivos previstos na
Lei Federal 8.666/93, sem prejuizo das multas cominadas no item 12, quais sejam:

13.1.1 O ndo cumprimento de cldusulas contratuais ou conveniais;

13.1.2 O atraso injustificado no inicio do servico;

13.1.3 A paralisagdo do servigo sem justa causa e prévia comunicagdo a Secretaria
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Municipal da Saude;

13.1.4 O nado atendimento das determinacgOes regulares do servidor designado para acompanhar
e fiscalizar a sua execugdo, assim como, as de seus superiores;

13.1.5 O cometimento reiterado de faltas na sua execucdo;

13.1.6 Razles de interesse publico, de alta relevancia e amplo conhecimento justificadas e
determinadas pelo Gestor do SUS;

13.1.7 Nos casos enumerados nos incisos IX, X, XI, XIV, XV, XVII e XVIII do art. 78 da Lei
Federal n© 8.666/93.

14.0 - DOS RECURSOS

14.1 Declarado credenciado, qualquer licitante podera manifestar imediata e motivadamente a
intencdo de recorrer, observando-se o disposto no Art. 49, Inciso XVIII, da Lei Federal n©.
10.520.

14.2 O acolhimento do recurso importard a invalidagdo apenas dos atos insuscetiveis de
aproveitamento.

14.3 A falta de manifestacdo imediata e motivada do licitante importara a decadéncia do direito
de recurso e posterior credenciamento.

14.4 Decididos os recursos, a autoridade superior do FMS fard a homologagdo dos servigos ao
proponente credenciado.

14.5 O recurso sera dirigido a autoridade superior do FMS, por intermédio do Presidente da CPL,
devendo ser protocolizado o original, nos horarios normais de expediente das 08:00 as 12:00
horas, exclusivamente no seguinte endereco: Rua Demdcrito Cavalcanti n® 144, Livramento -
Vitdria de Santo Antdo - PE.

15. CONTROLE E FISCALIZAGCAO DA EXECUGCAO

15.1. O acompanhamento e a fiscalizagdo da execugdao do CONTRATO consistem na verificagdo
da conformidade da execucdo das proteses, de forma a assegurar o perfeito cumprimento do
ajuste, devendo ser exercidos por um ou mais representantes da CONTRATANTE, especialmente
designados.

15.2. A verificacdo da adequacdo da prestacdo do servico devera ser realizada com base nos
critérios previstos neste Termo de Referéncia.

15.3. O representante da CONTRATANTE devera promover o registro das ocorréncias verificadas,
adotando as providéncias necessarias ao fiel cumprimento das clausulas contratuais.

15.4. O descumprimento total ou parcial das demais obrigacdes e responsabilidades assumidas
pela CONTRATADA ensejara a aplicacdo de sancGes administrativas, previstas neste Termo de
Referéncia e na legislacdo vigente, podendo culminar em rescisdo contratual, conforme art. 87 da
Lei n° 8.666/1993.

15.5. A fiscalizacdo de que trata esta clausula ndo exclui nem reduz a responsabilidade da
CONTRATADA, inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que resultante de
imperfeicdes técnicas, vicios redibitérios, ou emprego de material inadequado ou de qualidade
inferior e, na ocorréncia desta, ndo implica em corresponsabilidade da CONTRATANTE ou de seus
agentes e prepostos.

15.6. Nos termos do art. 67 da Lei 8.666/93, ficam designados como Gestor Municipal e Fiscal do
Contrato:

15.7. Gestdo do Contrato ficara a cargo da Geréncia de Atencdo a Saude Bucal/SMS, a ser
designado formalmente quando da formalizagdo contratual, de acordo com art. 67 §§ 1° e 29, da
Lei 8.666/93.

15.8. O fiscal do contrato serd designado pela Secretaria Municipal de Saude, para acompanhar e
exercer a fiscalizacdo do contrato, em todas as suas fases, na respectiva vigéncia, e estara
especialmente atribuido de poderes, a fim de cumprir os ditames e parametros que a lei n°
8.666/93 estabelece, de especial forma, para as disposicdes contidas nos seus arts. 67 a 76;
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15.9. Ndo obstante a CONTRATADA ser a Unica e exclusiva responsavel pela execugdo de todos
os servicos, a CONTRATANTE é reservado o direito de, sem que de qualquer forma restringir a
plenitude dessa responsabilidade, exercer a mais ampla e completa fiscalizagdo sobre os servicos,
diretamente ou por prepostos designados, podendo para isso:

15.10. Ter livre acesso aos locais de execugdo do servigo.

15.11. Exercer a fiscalizacdo dos servigos contratados, de modo a assegurar o efetivo
cumprimento do objeto contratado.

15.12. O fiscal do contrato é a Unica pessoa credenciada pela Secretaria Municipal de Salde, para
certificar Notas Fiscais relativas a conclusdo de eventos e/ou servigos.

15.13. O fiscal do contrato serd a pessoa credenciada para prestar quaisquer informacdes e/ou
esclarecimentos de qualquer natureza, sobre o objeto licitado.

15.14 A CONTRATADA se obriga a cumprir fiel e integralmente perante a Coordenagdo de Saude
Bucal/SMS Da Vitoria de Santo Antdo, as exigéncias que venham a ser feitas pelo fiscal do
contrato.

15.15. A CONTRATADA proporcionara ao Fiscal do Contrato total liberdade para o pleno exercicio
de suas fungbes, devendo atender, de imediato, as exigéncias por ele impostas ou se vier a
discordar, interpor recursos junto a Coordenacdo de Saude Bucal/SMS.

15.16. A CONTRATADA obriga-se a fornecer, em qualquer época, os esclarecimentos técnicos que
venham a ser solicitados pelo Fiscal do Contrato, no que se refere ao objeto deste Termo de
Referéncia, de modo a garantir o seu perfeito acompanhamento técnico.

15.17. Acompanhamento do servigo Executado, em cada fase do trabalho protético realizado, o
laboratorio protético devera inserir a fase do trabalho realizado, data do retorno do trabalho a
unidade em planilha excel, a qual devera ser usada de forma compartilhada entre unidade
requisitante e executante.

16. PRAZO DE VIGENCIA, DE EXECUGAO E DA ALTERAGAO CONTRATUAL

16.1. O Presente instrumento de contratagdo vigorara por 12 (doze) meses e poderdo ser
prorrogados por periodos sucessivos, enquanto perdurar a necessidade de enfrentamento dos
efeitos da situagdo de emergéncia de saude publica - Pandemia Novo CORONAVIRUS - COVID19
(Art. 4°-H da Lei 13.979/20);

16.1.1. O contrato terd vigéncia a partir da data de sua assinatura, por 12 (doze) meses, em
observancia aos créditos orcamentarios, podendo ser prorrogado em conformidade com o
disposto no inciso II, do artigo 57, da Lei n°® 8.666/93 e suas alteragoes.

16.2. O contrato poderd ser alterado nos casos previstos no art. 65 da Lei Federal n°
8.666/1993.

16.3. Qualquer alteracdo do Termo de Contratacdo, somente sera admitida mediante justificativa
prévia, devidamente aprovada pela autoridade competente e por meio de termo aditivo préprio.

16.4. Qualquer alteracdo do Termo de Contratacdo, somente serd admitida mediante justificativa
prévia, devidamente aprovada pela autoridade competente e por meio de termo aditivo proprio.

16.5. A publicacdo resumida do contrato dar-se-a nos termos do paragrafo Unico do art. 61 da
Lei n°® 8.666/1993.

16.6. O contrato sera assinado em 05 (cinco) dias Uteis, a contar da data do recebimento da
convocacao, conforme artigos 64 da Lei n° 8.666/93.

17.0 DO PAGAMENTO

17.1 O pagamento mensal serad efetuado até o 5° dia Util, apds o Ministério da Salude creditar na
conta bancaria do Fundo /Municipal de Saude da SMS Vitéria e disponibilizar os arquivos de
processamento do SIA/SUS, na pagina do Ministério da Saude.

17.2 O pagamento correspondente aos servicos efetivamente prestados dar-se-a através de
crédito em conta corrente preferencialmente na Caixa EconOmica Federal ou outra Instituicdo
Bancaria indicada pelo CREDENCIADO, devendo a mesma entrar em contato com a Geréncia
Financeira da Secretaria de Saude da Vitoria de Santo Antdo;
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17.3 O servigo sera quantificado e o pagamento efetuado de forma proporcional a quantidade
realizada por més, considerando:

17.4 A Secretaria de Salude da Vitoria de Santo Antdo, reserva-se o direito de suspender
cautelarmente o pagamento, se a prestagdo dos servigos for realizada em desacordo com as
especificagbes constantes no Termo de Referéncia, no Edital e Termo de Credenciamento, sem
prejuizo de abertura de processo administrativo especifico para apuracao das responsabilidades.
17.5 Para fazer jus ao pagamento, a CREDENCIADA deverd comprovar a sua adimpléncia com a
Seguridade Social (CDN), com o FGTS (CRF) e apresentar Certiddo Negativa da Divida Ativa da
Unido expedida pela PGFN, Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas e a Certiddo Negativa de
Débitos Tributos e ContribuicGes Federais expedidas pela SRF;

17.6 A Nota Fiscal devera ser emitida em nome do Fundo Municipal de Salde da Secretaria de
Saude da Vitdria de Santo Antdo.

17.7 A CONTRATADA devera apresentar a GERENCIA DE REGULA(;AO EM SAUDE/DRS/SMS, a
producdo SUS realizada em conformidade com os regramentos e fluxos estabelecidos pelo
Ministério da Salude e pela DRS/SMS.

17.8 A producdo aprovada pela DRS/SMS sera enviada a DIRETORIA ADMINISTRATIVA E
FINANCEIRA, até o dia 10 do més subsequente a realizacdo do servigo.

17.9 Avaliadas as informagGes a DRS/SMS autorizara a emissdo da nota fiscal onde devera
constar: O quantitativo de procedimentos efetivamente disponibilizados a DRS/SMS e
efetivamente executado, considerado o prego indicado no item - DO IMPACTO FINANCEIRO.

17.20 A nota fiscal ndo aprovada pela SMS serd devolvida a CONTRATADA para as necessarias
corregdes, com as informagdes que motivaram sua rejeigdo, contando-se o prazo de 02 (dois)
dias Uteis a partir da data de devolugdo para a sua reapresentacao.

17.21 A devolucdo da nota fiscal ndo aprovada pela SMS, em hipétese nenhuma servira de
pretexto para que a CONTRATADA suspenda a execucdo dos servicos.

17.22 A remuneracdo dos servicos sera baseada nos servigos efetivamente prestados no periodo,
contra apresentagao de fatura correspondente para o servigo prestado, na conformidade dos
relatérios da DRS/SMS e apds o aceite da CONTRATANTE.

17.23 O prazo para pagamento das faturas correspondentes aos servigos prestados sera de 10
(dez) dias Uteis ap0ds aceite das notas fiscais.

17.24 O valor a ser pago mensalmente sera ajustado ao resultado da avaliagdo do servico por
meio do Instrumento de Medicdo de Resultado/IMR, ANEXO 1V, parte indissociavel do contrato.

O pagamento do servico executado se dard apds o envio do relatério de servigco executado e a
conferéncia da execugdo, emissdo das faturas pela empresa concedente do servico, devidamente
atestada pelo Setor Competente, e serd obedecido o cronograma de desembolso da Secretaria
Municipal de Fazenda.

O valor repassado a CREDENCIADA sera o estabelecido no 3.3. IMPACTO FINANCEIRO, deste
Termo de Referéncia.

A CREDENCIANTE reserva-se ao direito de suspender o pagamento, se o material for entregue
em desacordo com as especificagdes constantes no Termo de Referéncia.

18.0 DAS INFORMAGOES

18.1. As partes elegem o Foro da Comarca de Vitéria de Santo Antdo - PE, para dirimir qualquer
acdo ou pendéncia que porventura advenha do presente instrumento, renunciando,
expressamente a qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

18.2. Solicitacdo de Esclarecimentos sobre o Edital deverdo ser encaminhadas por escrito, pelos
interessados, em dias Uteis, no horario de 08:00h as 13:00h, a Comissdo Permanente de
Licitacdo situada na sede da Secretaria de Salde da Vitéria de Santo Antdo - no enderego
constante no Preambulo do Edital.
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18.3. E vedada a subcontratacdo, parcial ou total, do objeto contratado, ndo podendo a
CONTRATADA transferir a outrem a sua execucdo, salvo mediante prévia e expressa autorizacdo

da CONTRATANTE;
18.4. Os casos omissos serdo resolvidos pela CONTRATANTE a luz das disposigdes constantes da

Lei 8.666/93, dos principios do direito publico e, subsidiariamente, com base em outras normas
juridicas que sirvam ao suprimento de eventuais lacunas;

Publique-se na forma do art. 21, II e III ¢/c § 29, IV do mesmo artigo, da Lei Federal n°® 8.666/93
e afixe-se no lugar de costume.

Vitdéria de Santo Antdo - PE, 28 de dezembro de 2021.

Bruna Rafaela Dornelas de Andrade Lima Monteiro
Secretaria Municipal de Saude
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TERMO DE REFERENCIA

CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA EM CONFECCAO DE PROTESES

ODONTOLOGICAS PARA ATENDIMENTO DOS USUARIOS ASSISTIDOS PELA
PREFEITURA DA VITORIA DE SANTO ANTAO

1.UNIDADE DEMANDANTE: Secretaria de Salde da Vitoria de Santo Antdo

2.INTRODUCAO: Em cumprimento a Lei 8666/93, elaboramos o presente termo de
referéncia, para que através de procedimentos licitatérios pertinentes, seja
efetuada a compra do objeto ou contratacdo de servigo de saude.

3.DO OBJETO

Este Termo de Referéncia/TR tem por finalidade especificar os objetivos, requisitos,
tecnologias, procedimentos operacionais e de gestdo, para a contratacdo de
servicos terceirizados laboratoriais de proteses dentarias necessarios para assistir
0s usuarios do Municipio da Vitéria De Santo Antdo-PE, em atendimento a Politica
Nacional de Saude Bucal — Brasil Sorridente, a Nota Técnica da Coordenacao-
Geral de Saude Bucal/Departamento de Atencdo Basica/Secretaria de Atencdo a
Saude/Ministério da Saude, sobre o credenciamento e repasse de recursos para 0S
Laboratérios Regionais de Proteses Dentarias — LRPD, em consonancia com a
Portaria GM/MS N° 2.291, de 10/09/2021, que credencia o municipio de Vitoria de
Santo Antdo — PE a receberem incentivo financeiro de custeio, pertinente ao
LRPD, necessario para assistir os usuarios do Sistema Unico de Saude/SUS, de
forma complementar.

3.1. DA CARACTERIZACAO DO OBJETO

CcODIGO PROCEDIMENTOS DESCRICAO
PROTESE SUPORTADA PELA
MUCOSA QUE REVESTE O 0SSO

REMANESCENTE,  INDICADA
PARA OS INDIVIDUOS QUE
PERDERAM TODOS (O

ELEMENTOS DENTARIOS DA
ARCADA INFERIOR. ESTE TIPO
DE REABILITACAO TEM O
07.01.07.012- . OBJETIVO DE PERMITIR O
9 PROTESE TOTAL MANDIBULAR DESENVOLVIMENTO
SATISFATORIO DAS ATIVIDADES
FUNCIONAIS RELACIONADAS AO
SISTEMA ESTOMATOGNATICO,
COMO FONACAO E
MASTIGACAO, BEM COMO
OFERECER CONFORTO E UMA

APARENCIA ESTETICA

ACEITAVEL
07.01.07.013- | « PROTESE SUPORTADA PELA
7 PROTESE TOTAL MAXILAR MUCOSA QUE REVESTE O OSSO
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REMANESCENTE, ~ INDICADA
PARA OS INDIVIDUOS QUE
PERDERAM TODOS (O]

ELEMENTOS DENTARIOS DA
ARCADA SUPERIOR. ESTE TIPO
DE REABILITACAO TEM O
OBJETIVO DE PERMITIR O
DESENVOLVIMENTO
SATISFATORIO DAS ATIVIDADES
FUNCIONAIS RELACIONADAS AO
SISTEMA ESTOMATOGNATICO,
COMO FONACAO E
MASTIGACAO, BEM  COMO
OFERECER CONFORTO E UMA
APARENCIA ESTETICA
ACEITAVEL.
PROTESE QUE REPOE OU
RESTAURA oS DENTES
AUSENTES OU PERDIDOS NA
ARCADA INFERIOR. SEU
PRINCIPAL OBJETIVO E A
REABILITACAO  BUCAL, EM
TODAS AS SUAS FUNCOES:
ESTETICA, FONETICA E
MASTIGACAO, DE MODO A
PRESERVAR AS ESTRUTURAS
ORAIS AINDA EXISTENTES. PARA
QUE HAJA ESSA CONSERVACAO,
E FUNDAMENTAL QUE AS
FORCAS MASTIGATORIAS SEJAM
BEM DISTRIBUIDAS SOBRE O
REBORDO RESIDUAL E OS
DENTES REMANESCENTES.
PROTESE QUE REPOE OU
RESTAURA oS DENTES
AUSENTES OU PERDIDOS NA
ARCADA SUPERIOR. SEU
PRINCIPAL OBJETIVO E A
REABILITACAO  BUCAL, EM
TODAS AS SUAS FUNCOES:
ESTETICA, FONETICA E
MASTIGACAO, DE MODO A
PRESERVAR AS ESTRUTURAS
ORAIS AINDA EXISTENTES. PARA
QUE HAJA ESSA CONSERVACAO,
E FUNDAMENTAL QUE AS
FORCAS MASTIGATORIAS SEJAM
BEM DISTRIBUIDAS SOBRE O
REBORDO RESIDUAL E OS
DENTES REMANESCENTES.
CONFECCAO LABORATORIAL DE
COROAS, RESTAURACOES
PARCIAIS INDIRETAS (ONLAYS E
PROTESES INLAYS), INCRUSTACOES (RMF),
CORONARIAS/INTRARRADICULARES PROTESES CONVENCIONAIS OU
FIXAS/ ADESIVAS (POR ELEMENTO) |ADESIVAS METALICAS,
METALOPLASTICAS,
METALOCERAMICAS, RESINAS
REFORCADAS, PORCELANAS

07.01.07.009- PROTESE PARCIAL MANDIBULAR
9 REMOVIVEL

07.01.07.010- |PROTESE PARCIAL MAXILAR
2 REMOVIVEL

07.01.07.014-
5
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PURAS, COROAS COM ENCAIXE

E/OU NUCLEOS INTRA
RADICULARES POR ELEMENTO
DENTAL.

Fonte: Sigtap — Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos do SUS - cddigos e
procedimentos, disponivel no site http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-
unificada/app/sec/inicio.isp

3.2. DA JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE:

3.2.1.

Considerando a Portaria de Consolidagcdo GM/MS n° 5, de 28 de setembro de
2017, que consolidou as normas sobre as acdes e 0s servicos de saude do
Sistema Unico de Saude; o Capitulo V, Secéo |, Art. 579 a 595 e Anexo XIV, que
estabelecem critérios de credenciamento/habilitacdo dos servigos especializados
denominados Centros de Especialidades Odontologicas - CEO e Laboratérios
Regionais de Prétese Dentaria - LRPD;

3.2.2. Considerando o Titulo | e Il da Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 6, de 28 de

3.2.3.

setembro de 2017, que consolida as normas sobre o financiamento e a
transferéncia dos recursos federais para as acdes e 0s servicos de saude do
Sistema Unico de Saude; e

Considerando ainda, a NOTA TECNICA, de 29.09.2021, elaborada pela
Coordenacao de Saude Bucal desta Secretaria Municipal de Saude, anexada a
este documento, que aponta:

3.2.3.1. Insuficiéncia da Rede Municipal de Saude para a oferta dos
procedimentos de préteses dentarias devido a auséncia de
um laboratério especializado para confec¢cdo dos mesmos;

3.2.3.2. Que os tratamentos de proteses dentarias serdo realizados
nos Centros de Especialidades Odontolégicas (CEO | e II)
gue consiste em Unidade de Referéncia em Média
Complexidade dentro do Sistema Unico de Satde (SUS) para
Odontologia da Atencao Primaria;

3.2.3.3. Que o municipio possui uma populacdo estimada de 139.583
habitantes (IBGE - 2020) e uma Rede Municipal de Atencgéo a
Saude Bucal composta por 36 Unidades Basica de Saude
(UBS), 02 Unidades Méveis na Atencdo Primaria de Saude
(APS) e por 02 Centros de Especialidades Odontol6gicas
(CEO | e CEO 1) e 01 Policlinica da Crianca na Média
Complexidade, conforme demonstracdo no quadro 01, do
subitem 3.2.3.11, abaixo;

3.2.3.4. Que define as Unidades Basicas de Saude (UBS) como porta
de entrada dos usuérios tratamento e define o fluxo de
encaminhamento, através de ficha de referéncia, onde os
mesmos serdo avaliados em relac&o a problemas na denti¢édo
e a indicacao do aparelho protético, se necessario;
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3.2.3.5. Que segundo os dados apresentados pela Pesquisa Nacional
de Saude Bucal - SB BRASIL 2010, evidenciando que "a
avaliacdo do uso e da necessidade de prétese ajudam a
entender o agravo conhecido como “edentulismo”, servindo,
ao mesmo tempo, para estimar a gravidade do problema pela
analise conjunta dos dados de uso e necessidade e para
subsidiar acGes de planejamento a partir da analise das
necessidades, que apresentou porcentagens significativas
para Regido Nordeste, com relagdo ao uso e a necessidade
de protese;

3.2.3.6. Que o municipio da Vitéria de Santo Antao/PE, pertencente a
Regido Nordeste, diante do cenario significativo para a
necessidade do uso de préteses, apos planejamento e de
acordo com a Nota Técnica do Ministério da Saude
supracitada, definiu o quantitativo necessario para iniciar a
oferta dos servicos laboratoriais de proteses de 600
(seiscentas) unidades, distribuidas entre Préteses Parciais
Removiveis e/ou Préteses Totais, contemplando todos os
recursos humanos e tecnolégicos necessarios para 0
atendimento do quantitativo encaminhado e sera distribuido
obedecendo cotas, de acordo com os cidadaos ativos das
UBS, variando de um total por més de oferta de 1 a 2
préteses por UBS, totalizando 50(cinquenta) préteses
mensais e 600 anuais;

3.2.3.7. Essa faixa obedece as orientacdes do Ministério da Saude,
com relagdo a habilitacdo dos laboratérios de préteses, que
determina uma faixa inicial preconizada em 50 (cinquenta)
préteses ao més, chegando ao total de 600(seiscentas)
préteses por ano, segundo a Portaria GM/MS N° 2.291, de 10
/09/2021, que credencia o municipio como LABORATORIO
REGIONAL DE PROTESE DENTARIA/LRPD, NA 12 FAIXA
DE_PRODUCAQ. Os servicos contratualizados para a rede
complementar de satude do municipio de Vitoria de Santo
Antdo, com relagdo a parte laboratorial, serdo realizados por
prestadores de forma complementar;

3.2.3.8. A contratacdo de laboratorio de Protese Dentéria tem como
finalidade atender as exigéncias contidas na Portaria
Ministerial N° 1.825/GM de 24/08/2012, referente a
Implantagdo e Custeio da confecgdo de proteses dentarias
nos Laboratorios Regionais de Proteses Dentarias (LRPD), de
forma estratégica para melhorar o acesso do usuéario do SUS,
no atendimento da demanda de Proteses Dentarias Parciais
Removiveis, Proteses Totais, suprindo desta forma uma
lacuna na Integralidade das linhas de cuidado em saude
Bucal dentro da Rede de atengéo a Saude no municipio;

3.2.3.9. Que o0 LRPS atenderd a demanda oriunda dos Centros de
Especialidades Odontologicas- CEO e da Rede Basica de
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Saude, apenas na parte laboratorial, para a confeccdo de
Préteses Dentarias Parciais Removiveis e Proteses Totais,
vez que a parte clinica continuara sendo realizada nas
dependéncias das unidades de saude deste Municipio. De
forma estratégica para melhorar o acesso do usuario do SUS,
no atendimento da demanda de Proteses Dentarias Parciais
Removiveis, Proteses Totais, suprindo uma lacuna na
Integralidade das linhas de cuidado na Assisténcia em Saude
Bucal dentro da Rede de atencdo a Salude no municipio de

Vitéria de Santo Antéo - PE.

3.2.3.10. QUADRO 1 - REDE PROPRIA MUNICIPAL DE SAUDE POR TIPO DE

ESTABELECIMENTO - SETEMBRO/2021.

MUNICIPIO: 261640 VITORIA DE SANTO ANTAO/ PERNAMBUCO
CNES TIPO DE ESTABELECIMENTO

2638061 CEO | CLINICA DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS DA VITORIA
6901085 CEO Il CLINICA DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS

DR ANTONIO SIMPLICIO DE LORENA FILHO

2638266 UNIDADE ODONTOMEDICA MOVEL
5039215 UNIDADE ODONTOMEDICA MOVEL Il
6116647 POLICLINICA DA CRIANCA DA VITORIA
2711486 U S F AGUAS BRANCAS

2638045 USFALTO JOSE LEAL

2638223 U S F AMPARO

2638290 US FBELAVISTAI

6895751 U S FBELAVISTAII

2638088 USF CAIC

2638096 U S F CAICARA

2638304 U S F CAJUEIRO

2638274 U S F CIDADE DE DEUS

2638185 U S F DO MATADOURO

3497755 U S F DR ALVINHO

2638134 U S F GALILEIA

2638282 U S F JARDIM IPIRANGA

9402934 U S F JARDIM IPIRANGA I

2638215 U S F LADEIRA DE PEDRAS

2638150 U S F LAGOA REDONDA

2638037 U S F LIDIA QUEIROZ

9402918 U S F LIVRAMENTO

2638142 U S F LOTEAMENTO CONCEICAO |

9402942 U S FLOTEAMENTO CONCEICAOQ I
9402950 U S FLOTEAMENTO DE BAU

9625321 U S F LUIZ GONZAGA

2638231 U S F MARANHAO

2638118 U S F MARIO BEZERRA

9402926 U S F MATRIZ

2638169 U S F MAUES

9402896 U S F MILITINA

2638193 U S F NATUBA
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2638207 U S F OITEIRO

2638029 U S F PACAS

2638126 U S F PAU SANTO

3164233 U S F PIRITUBA

6895786 U S F PIRITUBA I

2638258 U S F REDENCAO

2638177 U S F SANTANA

3230198 U S F SERRA GRANDE

Fonte: Ministério da Saude - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude do Brasil —
CNES - disponivel no site http://cnes.datasus.gov.br/pages/estabelecimentos/consulta.jsp

3.3. IMPACTO FINANCEIRO
Para o calculo do impacto financeiro foram considerados:

3.3.1. O quantitativo descrito no item 3, subitens 3.2.3.6 e 3.3.1. que definem o
quantitativo de procedimentos, em conformidade com a NOTA TECNICA da Coordenac&o
de Saulde Bucal desta SMS, de 29/09/2021 e parametros do Ministério da Saude.

3.3.2. A Fonte de Financiamento: Fundo Nacional de Saude/MAC.

O preco praticado neste Termo de Referéncia podera ser reajustado, tendo como base o
reajuste da Tabela SUS;

3.3.3. O impacto financeiro MENSAL esta LIMITADO pela Portaria GM/MS N° 2.291, de
10/09/2021, que determina o teto maximo mensal de custeio a LRPD em R$ 7.500,00 (sete
mil e quinhentos reais), conforme demonstrado na Tabela 1, abaixo:

DESCRICAO DOS QUANT. 1 5
ITEM PROGEDIMENTOS MENSALL | QUANT. ANUAL! | VALOR MENSAL
PROTESES PARCIAIS
1 REMOVIVEIS 25 300 7 50000
2 PROTESES TOTAIS 25 300 DA
TOTAL 50 600

Fonte: Gerencia de Regulacao em Saude/SMS — SETEMBRO/2021.

Memdria de calculo:

1 — Quantidade de procedimento/més, conforme Nota Técnica da Coordena¢do de Saude
Bucal — descrito no item 3, subitens 3.2.3.6 e 3.2.3.7 que definem o quantitativo de 50
procedimentos/mensal, de acordo com a Nota Técnica da Coordenacdo-Geral de Saude
Bucal/Departamento de Aten¢éo Béasica/Secretaria De Atencédo a Saude/Ministério Da Saulde,
sobre o credenciamento e repasse de recursos para os Laboratérios Regionais de Préteses
Dentérias — LRPD, multiplicado pelo nimero maximo de més por ano, totalizando 600
préteses/ano.

2 — Considerando a Portaria GM/MS N° 2.291, de 10/09/2021, que credencia o municipio de
Vitéria de Santo Antdo — PE a receberem incentivo financeiro, pertinente ao LRPDI e
determina o teto maximo mensal de custeio em R$ 7.500,00 (sete mil e quinhentos reais).

3 - Embora os procedimentos tenham valores individuais, conforme citado no item 3.1. DA
CARACTERIZACAO DO OBJETO, o repasse financeiro aos Municipios/Estados, referente
as proteses dentéarias, ocorre de acordo com a faixa de producdo/més. Sendo os valores
mensais repassados a esta gestdo entre 20 e 50 proteses/més, o valor de R$ 7.500,00
mensais.

3.4. DA DOTACAO ORCAMENTARIA
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+ Org&do Orgamentario: 38000 - Secretaria de SalGde e Bem Estar

* Unidade Or¢camentaria: 38002-Fundo Municipal de Saude

* Funcédo: 10-Saude

* Subfuncdo: 302 - Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial

* Programa: 1002-Consolidacédo e Aperfeicoamento da Atencdo a Saude na
Média e Alta Complexidade

* Acdo: 2.817- Manutencédo da Assisténcia de Média e Alta Complexidade

- Despesa: 3.3.90.39.00 - Outros Servicos de Terceiro-Pessoa Juridica

4. DA EXECUCAO DOS SERVICOS

4. 1. Os servicos serao divididos em duas etapas:
4.1.1. 12 Etapa - parte CLINICA a ser realizada pela rede de satde do municipio
de Vitoria de Santo Antdo;
4.1.2. 22 Etapa - parte LABORATORIAL a ser realizada pela(s) empresa(s)
credenciada(s).

4.1.1. DA 12 ETAPA - CLINICA:
A etapa clinica tera inicio com os seguintes procedimentos:
- Consulta inicial na atencéo primaria com o seguinte:

Preparo prévio: através de intervencdes clinicas com o objetivo de restabelecer
as condicdes de saude dos dentes remanescentes e tecidos anexos;
. Encaminhar para a referéncia do Centro Especialidades Odontoldgicas,
conforme critérios estabelecidos pela Norma Operacional de Acesso- NOA Odontolégica e
protocolos clinicos vigentes, nas areas de periodontia, endodontia, dentistica restauradora
e intervencdes cirdrgicas.

+ Consulta na atencdo Especializada pelo Cirurgido-Dentista Protesista,
com os seguintes procedimentos:

*+ Exame clinico: Anamnese, exame fisico e exames complementares de
diagnéstico por Imagem;

+ Intervencdes destinadas a melhorar a biostatica dos dentes remanescentes
com os seguintes procedimentos: preparo dos planos guias, adequacao da
linha equatorial, preparo dos descansos oclusais, modificacdo de forma
anatbmica dos dentes suportes e restauracdes do tipo classe v;

* Moldagem para modelo de estudo: superior e/ou inferior;

» Confeccdo de modelo de estudo com os possiveis desenhos anatémicos da
Prétese Total ou Prétese Dentaria Parcial Removiveis;

* Vazar o gesso pedra melhorado seguindo rigorosamente a pesagem de
gesso e dosagem da agua de acordo com as recomendacfes técnicas
laboratoriais;

* Confeccdo do Modelo de trabalho - que deverd ser enviado em caixas de
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transporte adequadas e com a identificacdo completa do paciente (Nome
completo, telefone, data de nascimento e cartdo SUS) juntamente com o
modelo antagonista e registro de mordida (transporte sob responsabilidade
do Laborat6rio terceirizado) sendo a caixa disponibilizada pelo laboratorio
credenciado;

» Delineamento: com a verificacdo das areas plano guia, equador protético,
eixo de inserc¢ao;

* ApOs a instalacdo da protese, ao término da 22 etapa, sera feito o controle
(acompanhamento e avaliagdo da resolutividade na Atencao Primaria).

4.1.2. DA 22 ETAPA - LABORATORIAL:

A etapa laboratorial tera os seguintes procedimentos:

. Confeccdo da armacgao metalica no modelo de gesso de trabalho.
. Envio da armacdo metélica com Plano de cera ou Confeccédo da
moldeira individual e plano de cera;

. Verificar a adaptacdo da armacdo, retencdo e estabilidade, se
necessario ajustes, montagem em Articulador semi-reajustavel;

. Enviar para o laboratério para montagem dos dentes (transporte
sob a responsabilidade do laboratério);

. Prova dos dentes em cera (em consultério);

. Envio das bases com os dentes montados e ou grades com 0s
dentes montados para prova,;

. Acrilizac@o das proteses e envio para que as mesmas possam ser
instaladas;

. Verificar se precisa de ajustes estéticos ou funcionais;

. Realizar moldagem funcional (caso seja dentomucossuportada) e
escolhas da cor da gengiva (se caracterizada, escolher segundo a escala
gengival);

. Enviar ao laboratério para caracterizacdo e polimerizacdo
(transporte sob responsabilidade do laboratorio);

. Apoés o termino da fase descrita no subitem VII. a CREDENCIADA

devera entregar o aparelho protético ao CREDENCIANTE, finalizado a fim
de ser adaptado no paciente na fase clinica, ja fazendo jus ao recebimento.

5. DO ACESSO AO SERVICO

5.1. O usuério ter4 acesso ao servico de prétese odontolégica por meio de
encaminhamento da rede basica de salde municipal ao servigo especializado,
através de ficha de referéncia, onde os mesmos serdo avaliados em relacdo a
problemas na denticao e a indicacdo do aparelho protético, se necessario;

5.2. Os servicos estarao disponiveis para os usuarios do municipio de Vitoria de Santo
Antdo, ou para 0s casos excepcionais por determinacao judicial.

6. DO PRAZO E EXECUGAO DOS SERVICOS
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6.1. O(s) laboratério(s) credenciado(s) tera (ao) o prazo de 05 (cinco) dias Uteis para
execucdo e entrega do objeto em cada item da etapa enviada ao laboratorio,
conforme descrito no item 4.1.2. 2% Etapa - parte LABORATORIAL, deste
termo;

6.2. Havendo a necessidade de alguma inclusdo, exclusédo e alteracédo, quando for

solicitada pela CREDENCIANTE, os prazos serdo os seguintes:

a) 05(cinco) dias uteis de trabalho em cada uma das provas;

b) 10 (dez) dias Uteis para a confec¢do da armacao metdlica.

6.3. A empresa CREDENCIADA devera atender a demanda de acordo com a meta

a fixada pelo credenciante.
6.3.1. Proteses repetidas por erros de confeccdo ndo entram nesse
guantitativo e serA de inteira responsabilidade da empresa
CREDENCIADA, ndo havendo nenhum custo a CREDENCIANTE e/ou
paciente.
6.3.2. Havendo algum problema relacionado a confeccdo da prétese, em
até 30 dias da entrega da mesma, a CREDENCIADA fara os ajustes
necessarios sem custos para o paciente e/ ou CREDENCIANTE.

7. DA QUALIFICACAO PROFISSIONAL DA EMPRESA CREDENCIADA

7.1. A fim de assegurar a qualidade dos servicos a serem executados, a
CREDENCIADA deve contar com pessoal devidamente capacitado e treinado,
considerando as demandas, objeto desse Termo de Referéncia;

7.2. A credenciada sera responsavel pela selecdo e contratacdo de pessoal para a
operacionalizacdo da demanda, objeto deste Termo, quando necessario;

7.3. A credenciada se compromete no prazo de até 30 dias, substituir qualquer de
seus empregados designados para executar as tarefas que nao estejam
atendendo aos padrdes de qualidade minimos exigidos pela CREDENCIANTE;

7.4. Os profissionais da empresa credenciada deverao fazer parte do quadro técnico
da referida empresa, assegurando a contratacdo de pessoal necesséria para
atender ao dimensionamento proposto pela CREDENCIANTE;

8. DA QUALIDADE TECNICA DO OBJETO

8.1. A empresa credenciada devera utilizar insumos e métodos que garantam o
padrao de qualidade da protese a ser confeccionada, tais como: (dentes de estoque,
estrutura metalica, método de acrilizacao dentre outros.

9. DA NAO PARALIZACAO DOS SERVICOS

9.1. Pela natureza do servico, é de extrema importancia que os servi¢cos ndo sofram
descontinuidade. Assim, é exigido que a CREDENCIADA providencie e disponibilize
planos de contingéncia para a ndo paralisacdo dos servi¢os, devendo disponibilizar

solucgdo alternativa sem 6nus para 0 CONTRATANTE.

10. CONDICOES TECNICAS PARA CREDENCIAMENTO
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10.1. O Laboratério de prétese dentaria interessado no seu credenciamento devera
atender dentre outras exigéncias, as seguintes:

Ter a autorizacdo da Geréncia de Vigilancia Sanitaria da Secretaria de Saude do

Municipio

Ser credenciado junto ao Ministério da Saulde, ou aceitar ser credenciado no prazo

maximo de 6 (seis) meses, no CNES, a Tabela do Tipo de Estabelecimento, alterando

o Tipo de Estabelecimento 39 - Unidade de Salde de Servigco de Apoio Diagnéstico

Terapéutico (SADT) criando o subtipo de estabelecimento 39.03 - Laboratério

Regional de Protese Dentaria (LRPD), conforme exigéncia da PORTARIA N°

2.374/2009, Art. 2°.

Ter sede no municipio de Vitéria de Santo Antao.

Apresentar proposta de atendimento técnico de qualidade, realizando o maior numero

possivel de préteses em menos tempo, tendo em vista a grande demanda e a

deficiéncia do LRPD municipal em atendé-la.

Ter flexibilidade na implementagdo de novas rotinas com base em evidéncias

cientificas ou quando Portarias Ministeriais assim o exigirem.

Ter equipe técnica qualificada.

11. DAS PENALIDADES

11.1. A inexecucao total ou parcial do objeto sujeitard a empresa credenciada as
seguintes penalidades, assegurados o contraditério e a ampla defesa, na forma dos
artigos 81 e 87 da Lei n° 8.666/93 assim como as demais penalidades legalmente
estabelecidas:

a) Adverténcia,

b) Multa de até 10 % do valor total do contrato, a critério da Administracéo,
levando-se em conta o prejuizo causado, devidamente fundamentado, devendo
ser recolhida no prazo maximo de 05(cinco) dias Uteis a contar da notificacao;

¢) Suspensao temporaria da participacdo em licitagcdo e impedimento de contratar
com a Administracdo, por prazo néo superior a dois anos;

d) Declaragéo de idoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo
Publica, enquanto perdurarem os motivos determinantes da puni¢cédo ou até que
seja promovida a reabilitacdo perante a autoridade que aplicou a penalidade,
depois do ressarcimento a Administracdo pelos prejuizos resultantes e depois
de decorrido o prazo de sua aplicacao;

e) Quem, convocado dentro do prazo de validade da sua proposta, ndo celebrar o
contrato, deixar de entregar ou apresentar documentacéo falsa exigida para o
certame, ensejar o retardamento da execucdo de seu objeto, ndo mantiver a
proposta, falhar ou fraudar na execucdo do contrato, comportar-se de modo
inidbneo ou cometer fraude fiscal, ficara impedido de licitar e contratar com a
Administracdo Publica sem prejuizo das multas previstas em edital e no
contrato e das demais cominagdes legais;

f) A recusa injustificada do adjudicatario em assinar o contrato, aceitar ou retirar o
instrumento equivalente, dentro do prazo estabelecido pela Administragéo,
caracteriza o descumprimento tal da obriga¢do assumida, sujeitando-o a multa
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de até 10% (dez por cento) sobre o valor total do contrato, sem prejuizo das
demais penalidades previstas;

g) As multas ndo tém carater compensatorio e 0 seu pagamento nao eximira a
contratada da responsabilidade por perdas e danos decorrentes das infracdes
cometidas.

12. OBRIGACOES DA CREDENCIANTE

Constituem obrigactes da CREDENCIANTE, dentre outras:

12.1. Informar por escrito a CREDENCIADA qualquer irregularidade encontrada nas
instalacBes da mesma ou na qualidade das Priteses Dentérias entregues.

12.2. Informar a CREDENCIADA qualquer mudanca de endereco do CEO III Municipal e
calendario mensal com os dias para recolhimento do produto das etapas clinicas
do LRPD.

13. OBRIGACOES DA CREDENCIADA

13.1.

13.2.
13.3.
13.4.

13.5.

13.6.

13.7.

13.8.
13.9.

Constituem obrigacdes da CREDENCIADA, além das constantes nos artigos

69 e 70 da Lei n°® 8.666/93, as seguintes:

Apresentar certificado de qualidade dos materiais utilizados;

Possuir sistematizacao do atendimento de forma regular e permanente;
Cumprir os prazos estabelecidos para entrega dos produtos objetos deste
credenciamento;

Respeitar, rigorosamente na execucédo dos trabalhos, a legislacéo trabalhista,
fiscal e previdenciaria, bem como as normas de higiene e seguranca;
Responsabilizar-se por todas as despesas e providéncias que se tornem
necessarias ao fiel cumprimento do Contrato;

Responsabilizar-se pela qualidade do servico fornecido;

Obedecer as especificacdes do objeto;

Responder pelos danos causados diretamente ou indiretamente a
Administracdo ou a terceiros, decorrentes da sua culpa ou dolo, quando da
execucdo do contrato do objeto desta licitacdo, ndo podendo ser arguido,
para efeito de exclusdo de sua responsabilidade, o fato da Administracdo
proceder a fiscalizacdo ou acompanhamento de execucdo dos referidos
servigos;

13.10. Propiciar ao usuario do SUS, acessibilidade em consonancia com as normas

pertinentes.

14. DA VIGENCIA DO CONTRATO

14.1.

O contrato tera vigéncia a partir da data de sua assinatura, por 12 (doze)

meses, em observancia aos créditos orgcamentéarios, podendo ser prorrogado em
conformidade com o disposto no inciso Il, do artigo 57, da Lei n® 8.666/93 e suas
alteracdes.
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15. DA GESTAO DO CONTRATO E FISCALIZACAO DO CONTRATO

15.1 Nos termos do art. 67 da Lei 8.666/93, ficam designados como Gestor
Municipal e Fiscal do Contrato:

15.1.1 Gestdo do Contrato ficara a cargo da Geréncia de Atencdo a Saude
Bucal/lSMS, a ser designado formalmente quando da formalizacédo
contratual, de acordo com art. 67 88 1° e 2°, da Lei 8.666/93.

15.1.2 O fiscal do contrato sera designado pela Secretaria Municipal de Saude,
para acompanhar e exercer a fiscalizacdo do contrato, em todas as suas
fases, na respectiva vigéncia, e estara especialmente atribuido de poderes,
a fim de cumprir os ditames e parametros que a lei n°® 8.666/93 estabelece,
de especial forma, para as disposi¢cfes contidas nos seus arts. 67 a 76;

15.2 N&o obstante a CONTRATADA ser a Unica e exclusiva responsavel pela execugéo
de todos os servicos, & CONTRATANTE é reservado o direito de, sem que de
qgualquer forma restringir a plenitude dessa responsabilidade, exercer a mais
ampla e completa fiscalizacdo sobre os servicos, diretamente ou por prepostos
designados, podendo para isso:

15.2.1 Ter livre acesso aos locais de execucéo do servico.

15.2.2 Exercer a fiscalizagdo dos servicos contratados, de modo a assegurar o efetivo
cumprimento do objeto contratado.

15.3 O fiscal do contrato é a Unica pessoa credenciada pela Secretaria Municipal de
Saulde, para certificar Notas Fiscais relativas a conclusdao de eventos e/ou
Servigos.

15.4 O fiscal do contrato sera a pessoa credenciada para prestar quaisquer informacdes
e/ou esclarecimentos de qualquer natureza, sobre o objeto licitado.

15.5 A CONTRATADA se obriga a cumprir fiel e integralmente perante a Coordenacao
de Saude Bucal/SMS Da Vitoria de Santo Antéo, as exigéncias que venham a
ser feitas pelo fiscal do contrato.

15.6 A CONTRATADA proporcionara ao Fiscal do Contrato total liberdade para o pleno
exercicio de suas fungfes, devendo atender, de imediato, as exigéncias por ele
impostas ou se vier a discordar, interpor recursos junto a Coordenacgdo de Saude
Bucal/SMS.

15.7 A CONTRATADA obriga-se a fornecer, em qualquer época, os esclarecimentos
técnicos que venham a ser solicitados pelo Fiscal do Contrato, no que se refere ao
objeto deste Termo de Referéncia, de modo a garantir 0o seu perfeito
acompanhamento técnico.

15.8. Acompanhamento do servico Executado, em cada fase do trabalho protético
realizado, o laboratério protético devera inserir a fase do trabalho realizado, data
do retorno do trabalho a unidade em planilha excel, a qual devera ser usada de
forma compartilhada entre unidade requisitante e executante.
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16. DO PRAZO PARA ASSINATURA DO CONTRATO

16.1.

O contrato sera assinado em 05 (cinco) dias Uteis, a contar da data do
recebimento da convocacao, conforme artigos 64 da Lei n® 8.666/93.

17. DA GARANTIA

17.1.

17.2.

17.3

17.4.

17.5.

17.6.
17.7.

17.8.

O contrato devera atender a Lei 8076/90, do Cédigo de Defesa do Consumidor e
as demais legislacdes pertinentes;

No ato da entrega e recebimento dos servi¢cos, as partes deverdo examinar a
integridade fisica dos trabalhos;

Observando qualquer dano, a ocorréncia devera ser registrada em livro préprio
e rubricada pelas partes;

O laboratério devera, sem O6nus para a Unidade Requisitante, refazer os
dispositivos que apresentarem falhas técnicas;

A Unidade Requisitante podera a qualquer tempo solicitar documentos e
informacdes referentes aos técnicos que prestardo servigos;

Os servigos deverao ter garantia de, no minimo, 1 (hum) ano.

O laboratério se obrigar4 a reparar ou refazer os servicos que, a critério do
cirurgido-dentista, apresentarem falhas técnicas, durante o periodo de garantia.
O reparo devera ocorrer no prazo de 5 dias Uteis. Fora em que se comprove o
mau uso pelo paciente.

Na necessidade de reembasamento ou conserto o laboratorio contratado sera
RESPONSAVEL pelo trabalho protético e pelos custos.

18. DAS CONDICOES DO PAGAMENTO

18.1 O pagamento do servigo executado se dard apos o envio do relatério de servigo

18.2.

18.3.

executado e a conferéncia da execucgédo, emissdo das faturas pela empresa
concedente do servico, devidamente atestada pelo Setor Competente, e sera
obedecido o cronograma de desembolso da Secretaria Municipal de Fazenda.

O valor repassado a CREDENCIADA serd o estabelecido no 3.3. IMPACTO
FINANCEIRO, deste Termo de Referéncia.

A CREDENCIANTE reserva-se ao direito de suspender o pagamento, se o
material for entregue em desacordo com as especificagdes constantes no Termo
de Referéncia.

19. DISPOSICOES GERAIS

19.1. Casos omissos serdo resolvidos pelas partes contratantes, de comum acordo,

com base na Lei n°. 8.666/93 e suas alteracfes posteriores.

Fica eleito o Foro de Vitoria de Santo Antdo, como Unico competente para
conhecimento e decisdo de quaisquer questdes oriundas do presente Edital
de Credenciamento.
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Vitoria de Santo Antdo, 08 de outubro de 2021.

Renan Carlos Freitas da Silva
Gerente de Planejamento e Regulacéo

Rogéria Sandra Tendrio Cursino
Coordenacéo de Saude Bucal
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FUNDO MUNCIPAL DE SAUDE DA VITORIA DE SANTO ANTAO - PE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ANEXO |

MODELO DE DECLARAGAO A PRESTAGAO DOS SERVICOS
PREVISTOS NO TERMO DE REFERENCIA (EM PAPEL TIMBRADO DA
EMPRESA)

Declaramos em atendimento ao previsto no Termo de Referéncia alusivo contratagéo de
servicos terceirizados laboratoriais de proteses dentarias necessarios para assistir 0s
usuarios do Municipio da Vitéria De Santo Antdo-PE, em atendimento a Politica Nacional
de Saude Bucal — Brasil Sorridente, a Nota Técnica da Coordenacdo-Geral de Saude
Bucal/Departamento de Atencdo Bésica/Secretaria de Atencdo a Saude/Ministério da
Saude, sobre o credenciamento e repasse de recursos para os Laboratorios Regionais de
Préteses Dentarias — LRPD, que possuimos condi¢des de infraestrutura, equipamentos e
recursos humanos adequados a prestagdo dos servicos em tela, destacando que
ofertamos o procedimento abaixo especificado:

DESCRICAO DOS QUANT.
ITEM PROGEDIMENTOS MENSAL QUANT. ANUAL | VALOR MENSAL
1 PROTESES PARCIAIS
REMOVIVEIS
2 PROTESES TOTAIS
TOTAL

Fonte: Gerencia de Regulacdo em Saude/SMS — SETEMBRO/2021.

Obs: Especificar a quantidade de procedimentos a serem ofertados por més e ano,
levando em consideragdo sua capacidade instalada.

Os servicos serdo prestados no seguinte endereco:

Dias e horario de atendimento:

DADOS BANCARIOS PARA PAGAMENTO

BANCO AGENCIA CONTA CORRENTE

LOCAL/DATA

(ASSINATURA E IDENTIFICACAO DO RESPONSAVEL LEGAL DA EMPRESA)
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ANEXO I-A

RIS
o

MODELO DE SOLICITACAO DE CREDENCIAMENTO NOS TERMOS DO INCISO XXXIII
DO ARTIGO 7° DA CF/88

(EM PAPEL TIMBRADO DA EMPRESA)

Declaramos, em atendimento ao previsto neste Termo de Referéncia, alusivo ao
credenciamento de servicos especializados que possuimos todas as condigbes a
prestacdo de Assisténcia Ambulatorial em préteses dentarias necessarios para assistir os
usuarios do municipio da Vitoria de Santo Antdo-PE, em atendimento a politica
nacional de saude bucal - Brasil sorridente, a nota técnica da Coordenacao-geral de
saude bucal/departamento de atencao basica/secretaria de atencao a saude/Ministério
da Saulde, sobre o credenciamento e repasse de recursos para os laboratdrios regionais
de proteses dentarias - Irpd, em consonancia com a Portaria gm/ms n° 2.291, de
10/09/2021, que credencia o municipio de Vitoria de Santo Antdo - PE a receberem
incentivo financeiro de custeio, pertinente ao Irpd, necessario para assistir os usuarios
do sistema Unico de salde/sus, de forma complementar, € que funcionamos em dois
turnos (manha e tarde), em todos os dias da semana. Somos pessoa juridica, objetivamos
atender as necessidades dos pacientes de forma complementar ao Sistema Unico de
Saude — SUS, estamos localizados no Municipio da Vitoria de Santo Antdo, possuimos
condicBes de infraestrutura, equipamentos e recursos humanos adequados a prestacéo
dos servicos em tela, destacando que ofertamos os procedimentos abaixo especificados,
segue abaixo a proposta de oferta de atendimentos ambulatoriais fisioterapéuticos a ser
disponibilizada ao SUS:

QUADRO 1 - OFERTA DE PROCEDIMENTOS EM PROTESES SENTARIAS

DESCRICAO DOS QUANT.
ITEM e MENSAL | QUANT.ANUAL | VALOR MENSAL
L PROTESES PARCIAIS
REMOVIVEIS
2 PROTESES TOTAIS
TOTAL

Obs: Especificar a quantidade de procedimentos fisioterapéuticos (DETALHAR PRECO
UNITARIO, TOTAL MENSAL) a serem ofertados mensalmente, levando em consideracéo
a capacidade instalada DA UNIDADE OFERTANTE.

DADOS BANCARIOS PARA PAGAMENTO

BANCO

AGENCIA

CONTA CORRENTE
Local/Data

(Assinatura e identificacdo do responsavel legal da empresa)
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ANEXO |I-B

(Inserir logo marca da instituicao)

FUNDO MUNCIPAL DE SAUDE DA VITORIA DE SANTO ANTAO - PE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

RELACAO DE PROFISSIONAIS QUE COMPOEM EQUIPE TECNICA

Empresa:
CNPJ:
Nome do CPF Cargo Fungao Carga horaria Numero do
profissional semanal Conselho

Vitoria de Santo Antao,

Rua Demdcrito Cavalcanti, 144 — Livramento — Vitéria de Santo Antdo — PE

NOME:
CPF:

Comissdo Permanente de Licitagdo da Saude

Email: cpl.fms@prefeituradavitoria.pe.gov.br/Fone: (81) 3563.9008
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FUNDO MUNCIPAL DE SAUDE DA VITORIA DE SANTO ANTAO - PE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ANEXO II
MODELO DE PROPOSTA COMERCIAL

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 049/2021
CHAMADA PUBLICA N° 014/2021
DISPENSA DE LICITAGAO N° 013/2021

Objeto: CHAMAMENTO PUBLICO PARA HABILITACAO E POSTERIOR CONTRATACAO DE
SERVICOS TERCEIRIZADOS LABORATORIAIS DE PROTESES DENTARIAS NECESSARIOS
PARA ASSISTIR OS USUARIOS DO MUNICIPIO DA VITORIA DE SANTO ANTAO-PE, EM
ATENDIMENTO A POLITICA NACIONAL DE SAUDE BUCAL - BRASIL SORRIDENTE, A
NOTA TECNICA DA COORDENACAO-GERAL DE SAUDE BUCAL/DEPARTAMENTO DE
ATENCAO BASICA/SECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE/MINISTERIO DA SAUDE, SOBRE
O CREDENCIAMENTO E REPASSE DE RECURSOS PARA OS LABORATORIOS REGIONAIS
DE PROTESES DENTARIAS - LRPD, EM CONSONANCIA COM A PORTARIA GM/MS N°
2.291, DE 10/09/2021, QUE CREDENCIA O MUNICIPIO DE VITORIA DE SANTO ANTAO
- PE A RECEBEREM INCENTIVO FINANCEIRO DE CUSTEIO, PERTINENTE AO LRPD,
NECESSARIO PARA ASSISTIR OS USUARIOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE/SUS, DE
FORMA COMPLEMENTAR.

PROPOSTA:

Item Qtde anual Valor Unitario | Valor Anual
Descricao

Valor Total da Proposta:

Valor Global da Proposta;

Validade da Proposta 60 dias;

Despesas inerentes a impostos, tributos, contratacdo de pessoal e outros, correrdo totalmente
por conta da Empresa CREDENCIADA;

Prazo de Vigéncia do Contrato: O Prazo de Vigéncia do Contrato inicia-se na data de sua
assinatura e tera vigéncia de 12 (doze) meses;

A empresa devera apresentar juntamente com a proposta de precos: Planilha de custos de acordo
com o termo de Referéncia;

Razao social; - N© do CNPJ:
Endereco:

Apresentamos nossa proposta conforme o Item e precgo, estabelecidos no Edital.

Vitéria de Santo Antao, de de 2021.

Assinatura do Responsavel CPF:

Obs.: Identificagdo, assinatura do representante legal e carimbo do CNPJ, se houver.
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FUNDO MUNCIPAL DE SAUDE DA VITORIA DE SANTO ANTAO - PE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ANEXO III

MODELO DE DECLARAGAO QUE NAO EMPREGA MENOR

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 049/2021
CHAMADA PUBLICA N° 014/2021
DISPENSA DE LICITAGAO N° 013/2021

Objeto: CHAMAMENTO PUBLICO PARA HABILITACAO E POSTERIOR CONTRATACAO DE
SERVICOS TERCEIRIZADOS LABORATORIAIS DE PROTESES DENTARIAS NECESSARIOS
PARA ASSISTIR OS USUARIOS DO MUNICIPIO DA VITORIA DE SANTO ANTAO-PE, EM
ATENDIMENTO A POLITICA NACIONAL DE SAUDE BUCAL - BRASIL SORRIDENTE, A
NOTA TECNICA DA COORDENACAO-GERAL DE SAUDE BUCAL/DEPARTAMENTO DE
ATENCAO BASICA/SECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE/MINISTERIO DA SAUDE, SOBRE
O CREDENCIAMENTO E REPASSE DE RECURSOS PARA OS LABORATORIOS REGIONAIS
DE PROTESES DENTARIAS - LRPD, EM CONSONANCIA COM A PORTARIA GM/MS N°
2.291, DE 10/09/2021, QUE CREDENCIA O MUNICIiPIO DE VITORIA DE SANTO ANTAO
- PE A RECEBEREM INCENTIVO FINANCEIRO DE CUSTEIO, PERTINENTE AO LRPD,
NECESSARIO PARA ASSISTIR OS USUARIOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE/SUS, DE
FORMA COMPLEMENTAR.

A Empresa , devidamente inscrita, no CNP]J sob o
no , com sede , ho , Bairro , ha
cidade de , por intermédio de seu representante legal, o
Sr. , portador do CPF n©° , DECLARA, para fins do

disposto no inciso V do art. 27 da Lei Federal n® 8.666/93, acrescido pela Lei n® 9.854/1999, que
nao emprega menor de 18 (Dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndo
emprega menor de 16 (Dezesseis) anos, salvo na condicao de aprendiz.

, , de de 2021.

Representante legal
CPF

35
Comissdo Permanente de Licitagdo da Saude
Rua Demdcrito Cavalcanti, 144 — Livramento — Vitéria de Santo Antdo — PE
Email: cpl.fms@prefeituradavitoria.pe.gov.br/Fone: (81) 3563.9008



FUNDO MUNCIPAL DE SAUDE DA VITORIA DE SANTO ANTAO - PE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ANEXO IV
MINUTA TERMO DE CREDENCIAMENTO

TERMO QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO DA
VITORIA DE SANTO ANTAO, ATRAVES DO FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE e ,
CREDENCIAMENTO DE PRESTADORES DE
SERVICOS DE SAUDE, PESSOAS JURIDICAS,
PARA PRESTAGCAO DO SERVICO
ESPECIALIZADOS CONFECCAO DE PROTESE
DENTARIA, PARA ATENDER AOS MUNICIPES DE
VITORIA DE SANTO ANTAO.

Pelo presente instrumento e na melhor forma de direito, o Municipio de Vitéria de Santo Antdo,
Estado de Pernambuco, por meio do Fundo Municipal da Saude, com endereco na Praga
XXXXXXXXXXXXXX- Centro Vitoria de Santo Antdo- PE, inscrito no CNPJ XXXXXXXXXXXXX nheste
ato representado pela Secretaria Municipal da Saldde, a Sra. XXXXXXXXXXXXXXX, inscrito no CPF:

- no uso das atribuicdes que I|hes sdo conferidas, doravante denominado

—_— e —

CREDENCIANTE e de outro lado a Empresa ........cocooiiiiiiiiiiiiiienennns , situada na Rua
................................ n°...cevvvns, Bairro.......ccvvneen. cidade de XXXXXXXXXXXO,
CNPJ:o através de seu representante legal, 0 Sr.......cccovvviiinnnnns Portador da
Carteira de Identidade n°® .......ccvvvvnnn e do CPF N° i, , doravante

denominada CREDENCIADA, tendo em vista o que dispde a Constituicdo Federal, em especial os
seus artigos 196 e seguintes, normas gerais da Lei 8.666/93 de licitagbes e contratos
administrativos, com alteragdes introduzidas pela Lei Federal n© 8883/94 e Lei 9648/98, Lei
8.80/90 e as demais disposicGes legais e regulamentares aplicaveis a espécie, e edital de
Credenciamento n°® 009/2021, resolvem celebrar o presente CONTRATO mediante as clausulas e
condigdes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente contrato tem por objeto o CHAMAMENTO PUBLICO PARA HABILITACAO E
POSTERIOR CONTRATACAO DE SERVICOS TERCEIRIZADOS LABORATORIAIS DE
PROTESES DENTARIAS NECESSARIOS PARA ASSISTIR OS USUARIOS DO MUNICIPIO DA
VITORIA DE SANTO ANTAO-PE, EM ATENDIMENTO A POLITICA NACIONAL DE SAUDE
BUCAL - BRASIL SORRIDENTE, A NOTA TECNICA DA COORDENACAO-GERAL DE SAUDE
BUCAL/DEPARTAMENTO DE ATENCAO BASICA/SECRETARIA DE ATENCAO A
SAUDE/MINISTERIO DA SAUDE, SOBRE O CREDENCIAMENTO E REPASSE DE RECURSOS
PARA OS LABORATORIOS REGIONAIS DE PROTESES DENTARIAS - LRPD, EM
CONSONANCIA COM A PORTARIA GM/MS N° 2.291, DE 10/09/2021, QUE CREDENCIA
O MUNICIPIO DE VITORIA DE SANTO ANTAO - PE A RECEBEREM INCENTIVO
FINANCEIRO DE CUSTEIO, PERTINENTE AO LRPD, NECESSARIO PARA ASSISTIR OS
USUARIOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE/SUS, DE FORMA COMPLEMENTAR.

CLAUSULA SEGUNDA - DO ACOMPANHAMENTO DO CREDENCIAMENTO

2.1 Nos termos do art. 67 da Lei 8.666/93, o Gestor de Contrato e o Fiscal do Contrato serdo
designados pelo Secretario de Saude.
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2.2

2.3
2.4

2.5

2.6

2.7

§
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N&o obstante a CREDENCIADA ser a Unica e exclusiva responsavel pela execugdo de todos
os servicos, a CREDENCIANTE é reservado o direito de, sem que de qualquer forma
restringir a plenitude dessa responsabilidade, exercer a mais ampla e completa fiscalizagdo
sobre os servicos, diretamente ou por prepostos designados, podendo para isso:

Ter livre acesso aos locais de execugao do servigo.

Exercer a fiscalizacdo dos servigos contratados, de modo a assegurar o efetivo
cumprimento do objeto contratado.

O fiscal do contrato serd a pessoa credenciada para prestar quaisquer informagodes e/ou
esclarecimentos de qualquer natureza, sobre o objeto licitado.

A CREDENCIADA proporcionara ao Fiscal do Contrato total liberdade para o pleno exercicio
de suas fungdes, devendo atender, de imediato, as exigéncias por ele impostas ou se vier
a discordar, interpor recursos junto a Geréncia.

A CREDENCIADA obriga-se a fornecer, em qualquer época, os esclarecimentos técnicos
que venham a ser solicitados pelo Fiscal do Contrato, no que se refere ao objeto deste
Termo de Referéncia, de modo a garantir o seu perfeito acompanhamento técnico.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGACOES

PARAGRAFO PRIMEIRO

Sao compromissos da CREDENCIANTE:

3.1

3.2

3.3

3.4

3.5

3.6

3.7

Acompanhar a execucao do objeto deste Termo de Referéncia e efetivar o pagamento dos
procedimentos realizados a CREDENCIADA na forma definida neste termo.

Prestar quaisquer esclarecimentos que venham a ser formalmente solicitados pela
CREDENCIADA, e que sejam pertinentes ao objeto do presente Termo de Referéncia.
Promover, sempre que necessario, a integracdo entre o interlocutor da CREDENCIADA com
servidores da CREDENCIANTE, com vistas a facilitar o cumprimento da execucao dos
servigos contratados.

Notificar por escrito a CREDENCIADA qualquer irregularidade relacionada ao cumprimento
dos servigos objeto deste Termo de Credenciamento.

Promover o DESCREDENCIAMENTO da CREDENCIADA por razdes devidamente
fundamentadas em fatos supervenientes ou conhecidos apdés o credenciamento,
preservando-se o Principio da Ampla Defesa e Contraditério, desde que importe em
comprometimento da sua capacidade juridica, técnica fiscal ou da postura profissional, ou
ainda, que venha a interferir no padrao ético e/ou operacional dos servicos contratados,
sem que haja lugar a qualquer direito a indenizagdo, compensagdo ou reembolso a
CREDENCIADA seja a que titulo for.

A CREDENCIANTE reserva-se ao direito de, quando possivel a ampliacdo de oferta na rede
propria municipal, reduzir as cotas da CREDENCIADA.

Publicar em extrato o presente CONTRATO, assim como quaisquer atos dele decorrentes
no 6érgdo oficial de publicacdo do Municipio.

PARAGRAFO SEGUNDO

Sao compromissos da CREDENCIADA:

3.1
3.2
3.3

3.4

Submeter-se as normas técnicas e administrativas e aos principios e diretrizes do SUS;
Atender as normas vigentes do Ministério da Saude;

Cumprir as diretrizes da Politica Nacional de Humanizacdo do Ministério da Salde, quando
for couber, considerando as medidas protetivas no enfrentamento da infeccao cauda pelo
Novo CORONAVIRUS.

Responsabilizar-se por todos os danos causados, direta e indiretamente, a terceiros ou a
Administragao.
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3.5

3.6

3.6.1

3.6.2

3.7

3.8

3.9

3.13

3.20

3.21

3.22

3.23

3.24

§
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Eximir-se de cobrar diretamente do usuéario/beneficidario qualquer importancia
concernente aos procedimentos inseridos nas tabelas adotadas. Constatada a ocorréncia
de praticas irregulares que importem, ou que possam importar ganhos indevidos em
detrimento do patrimbnio publico, serdo aplicadas as penalidades previstas na Portaria
SES/PE n°. 186/01.

Indicar ao Gestor do Termo de Credenciamento, designado pela Secretaria Municipal de
Saude:

O responsavel técnico pelos servigos prestados, (designado de acordo com a legislacdo
Vigente e com o objeto deste Termo de Referéncia):

O Gestor do Termo de Credenciamento, definido pela CREDENCIANTE, para figurar como
seu interlocutor perante a Secretaria Municipal de Saude.

Atender com presteza as reclamagdes sobre a qualidade dos servigos executados,
providenciando sua imediata corregdo sem O6nus para a CREDENCIANTE;

Arcar com todo e qualquer dano ou prejuizo de qualquer natureza causado a
CREDENCIANTE, a administracdo e/ou a terceiros, por sua culpa ou em consequéncia de
erros, impericia propria ou de pessoas que estejam sob sua responsabilidade na execugdo
dos servigos contratados;

Garantir a existéncia e manutencdo de protocolos clinicos, normas e rotinas técnicas de
procedimentos que orientem a realizacdo dos procedimentos clinicos e de procedimentos
administrativos no enfrentamento a atual pandemia causada pelo Novo CORONAVIRUS.
Garantir que o objeto deste CREDENCIAMENTO seja regulado integralmente pelo
Complexo Regulador da Secretaria Municipal.

Responder perante a CREDENCIANTE por sua conduta na execucdo dos servicos objeto
deste Termo de Credenciamento.

Submeter-se a auditoria do Gestor Municipal e/ou Estadual do Sistema Unico de Saude -
SUS.

Apresentar a documentagdo exigida, a qualquer tempo pela CREDENCIANTE.

Informar a CREDENCIANTE, com antecedéncia minima de 30 dias, qualquer alteracdo que
importe a perda total ou parcial, dos requisitos técnicos exigidos como condicdo para o
presente credenciamento, indicando prazo para regularizagdo da alteragao.

Manter atualizado o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)
mensalmente, ou quando ndo houver modificacdo, o Gestor devera exportar a certidéo
negativa para o sistema DATASUS. O CNES devera estar compativel com o objeto deste
Termo de Credenciamento.

Submeter-se a avaliagGes sistematicas de acordo com o Programa Nacional de AvaliagGes
de Servicos de Saude - PNASS.

Permitir o acesso dos conselheiros Municipais e estaduais ao controle social dos servigos,
desde que devidamente identificados e mediante prévia comunicacao.

Apresentar relatérios mensais de atividades e sempre que solicitado pelo gestor, que
demonstrem, quantitativa e qualitativamente, o atendimento do objeto do contrato.
Obedecer as normas da Vigilancia Sanitaria, mantendo licenca de funcionamento vigente.
Responsabilizar-se por cobranca indevida feita ao paciente ou seu representante, por
profissional empregado ou preposto, em razao da execugao do Termo de Credenciamento
firmado.

Informar na assinatura do contrato os numeros de telefones ou de qualquer outro meio
de comunicagcdo que permita a agilidade no contato com a Secretaria Municipal de Saude.
Os insumos e equipamentos necessarios ao bom desempenho dos servigos devem estar
em perfeitas condigdes de limpeza, uso e manutengao, obrigando-se a CONTRATADA a
substituir aqueles que ndo atenderem estas exigéncias.

Promover a organizacdo técnica e administrativa dos servigos, de modo a conduzi-los
eficaz e eficientemente.

Atender aos pacientes do SUS com dignidade e respeito, de modo universal e igualitario,
garantindo o mesmo padrdao de acesso/recepcao dos servigos disponibilizados, ndo
discriminando os pacientes do SUS em relagao aos pacientes particulares ou de planos de
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3.25

3.26

3.27

FUNDO MUNCIPAL DE SAUDE DA VITORIA DE SANTO ANTAO - PE
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saude, em consondncia com o Programa Nacional de Humanizacdo do Ministério da
Saude.

Arcar com os impostos, taxas e contribuigdes incidentes sobre o objeto deste Termo de
Referéncia, devendo efetuar os respectivos pagamentos na forma e nos prazos previstos
em lei.

Prestar todo esclarecimento ou informacdo solicitada pela Secretaria Municipal de Saude
da Vitéria de santo Antdo, ou por seus prepostos, garantindo-lhes o acesso, a qualquer
tempo, ao local dos servicos, bem como aos documentos relativos aos servicos
executados ou em execugao.

Informar, na assinatura do contrato, profissional que sera a referéncia de comunicacao,
bem como os nimeros de telefones dessa pessoa indicada, que permita a agilidade no
contato, pelo periodo de 24 horas, com a SMS.

CLAUSULA QUARTA - DO PAGAMENTO

4.1.

4.2.

4.3.

4.4,

4.5.

4.6.

4.7.

4.8.

4.9.

4.10.

O pagamento mensal sera efetuado até o 5° dia (til, apds o Ministério da Salude creditar
na conta bancaria do Fundo /Municipal de Salude da SMS Vitéria e disponibilizar os
arquivos de processamento do SIA/SUS.

O pagamento correspondente aos servicos efetivamente prestados dar-se-a através de
crédito em conta corrente preferencialmente na Caixa Econdmica Federal ou outra
Instituicdo Bancaria indicada pela CONTRATADA, devendo a mesma entrar em contato
com a Geréncia Financeira da Secretaria de Salde da Vitoria de Santo Antdo;

O servigo sera quantificado e o pagamento efetuado de forma proporcional a quantidade
realizada por més;

A Secretaria Municipal de Saude reserva-se no direito de suspender cautelarmente o
pagamento, caso o0s servicos estejam sendo realizados em desacordo com as
especificagbes constantes no Edital e Termo de Credenciamento, sem prejuizo de
abertura de processo administrativo especifico para apuracao das responsabilidades.

Para fazer jus ao pagamento, a CONTRATADA devera comprovar a sua adimpléncia com a
Seguridade Social (CDN), com o FGTS (CRF) e apresentar Certiddo Negativa da Divida Ativa
da Unido expedida pela PGFN, Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas e a Certiddo
Negativa de Débitos Tributos e Contribui¢cdes Federais expedidas pela SRF; e.

A Nota Fiscal devera ser emitida em nome do Fundo Municipal de Saude da Vitéria de
Santo Antdo.

Ndo sera efetuado qualquer pagamento a CONTRATADA, em caso de descumprimento das
condicBes de habilitagdo e qualificacdo exigidas na licitacdo.

Nenhum pagamento sera efetuado a CONTRATADA enquanto pendente de liquidacdo
qualquer obrigacdo financeira que lhe for imposta, em virtude de penalidade ou
inadimpléncia, sem que isso gere direito a reajustamento de precos.

E vedada a realizacdo de pagamento antes da execucdo do objeto ou se 0 mesmo ndo
estiver de acordo com as especificagdes do Termo de Referéncia.

Toda a documentacdo exigida deverd ser apresentada em original ou por qualquer processo
de reprografia, obrigatoriamente autenticada em Cartério. Caso esta documentagao tenha
sido emitida pela Internet, so serd aceita apds a confirmacado de sua autenticidade.

CLAUSULA QUINTA - DA DOTAGAO ORCAMENTARIA
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5.1. As despesas decorrentes desta contratacdo estdo programadas em dotacdo orgamentaria
propria, prevista no orcamento do Municipio da Vitoria de Santo Antdo para o exercicio de
2021, na classificagdo abaixo:

e Funcgdo:10-Saude

e Subfuncdo:302-Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial

e Programa:1002-Consolidacdo e Aperfeicoamento da Atencdo a Saude na Média e Alta
Complexidade

e Acdo:2.94-Manutencgdo da Assisténcia de Média e Alta Complexidade

e Despesa:3.3.90.39.00-Outros Servicos de Terceiros Pessoa Juridica

CLAUSULA SEXTA - DO REAJUSTE

6.1. Os valores previstos neste CONTRATO serdo fixos e irreajustaveis durante o periodo de sua
vigéncia, salvo pela superveniéncia de nova politica econ6mica com determinacdo diversa, ou
salvo alteragdo da tabela SUS divulgada por Portaria do Ministério da Saude, hipétese em que a
clausula do valor podera ser revista e alterada, por meio de competente termo aditivo, mediante
solicitacdo e justificativa formal da empresa, com apresentacao de planilha e documentos que
comprovem o impacto da mudanga nos custos.

CLAUSULA SETIMA - MODIFICAGOES E ADITAMENTOS

7.1. A CREDENCIANTE podera alterar unilateralmente o presente contrato, com as devidas
justificativas, nas hipoteses do Artigo 65 da Lei n® 8.666/93. O Contrato podera ser prorrogado
conforme artigo 57, Inciso II da Lei 8.66/93.

CLAUSULA OITAVA - DA RESCISAO

8.1 Constitui motivo de rescisao do presente Termo de Credenciamento, assegurados o
contraditorio e a ampla defesa, a ocorréncia de qualquer das hipoteses previstas no artigo 78 da
Lei 8.666/93 e suas alteracbes, desde que cabiveis a presente contratacdo, resguardadas as
prerrogativas conferidas pelo artigo 58, observados também os critérios contidos nos artigos 77,
79 e 80, todos da referida Lei.

CLAUSULA NONA - DA VIGENCIA

9.1. O Presente Credenciamento vigorara por 12 (doze) meses, em obediéncia aos créditos
orcamentarios, podendo ser prorrogado, mediante Termo Aditivo, nos termos do Artigo 57, inciso
II da Lei n°. 8.666/93 e suas alteracdes, limitada a sua duracdo a 60 (sessenta) meses.

9.2. Qualquer alteragdo do Termo de Credenciamento, somente sera admitida mediante
justificativa prévia, devidamente aprovada pela autoridade competente, e por meio de Termo
Aditivo préprio.

9.3. Sendo de interesse da CREDENCIANTE, a CREDENCIADA devera apresentar 60 (sessenta)
dias antes de findo o contrato inicial, as documentagdes da habilitacdo, item deste Termo de
Credenciamento, para elaboragdao de aditivo contratual.

CLAUSULA DECIMA - DAS PENALIDADES

8.1. A recusa injustificada da empresa escolhida em assinar o contrato, aceitar ou retirar o
instrumento equivalente, dentro do prazo estabelecido pela CREDENCIANTE, caracteriza o
descumprimento total da obrigacdo assumida, sujeitando-a a multa de 1% (um por cento) sobre
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o valor total do contrato ou sobre o valor total adjudicado, sem prejuizo das demais penalidades
previstas legalmente.

8.2. Pela inexecugao total ou parcial do Credenciamento, ou pelo atraso injustificado na
execugdo do objeto desta licitagdo, a CREDENCIANTE poderd, nos termos dos artigos 86 e 87 da
Lei n°. 8.666/93, garantida a prévia defesa, aplicar a CREDENCIADA as seguintes sancoes:

I - Adverténcia.

a)Nao atualizar o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude - CNES, bem como ndo estar
com o cadastro compativel ao objeto deste Termo de Credenciamento.

b)N3o permitir o acesso dos conselheiros de salide para controle social dos servigos.

c)N3o cumprir as diretrizes da Politica Nacional de Humanizagdo do Ministério da Saude.

d)N3do aceitar se submeter a avaliacdes sistematicas de acordo com o programa Nacional de
AvaliacOes de Servico de Saude - PNASS.

e)Nao indicar ao gestor do Termo de Credenciamento o Responsavel Técnico para figurar como
colocutor perante a Secretaria Municipal de Saude.

f)Nao manter, durante toda a vigéncia do Termo de Credenciamento, as condicles iniciais de
habilitagdo.

g)Nao garantir o acesso do usuario aos procedimentos elencados no Termo de Referéncia, parte
integrante deste Termo de Credenciamento e mediante autorizagdo emitida pelo Complexo
Regulador da Secretaria Municipal de Saude.

h)N3ao manter a qualidade do servigo e ndo se sujeitar a fiscalizagdo permanente da
CREDENCIANTE, durante toda a vigéncia do Termo de Credenciamento.

i)Nao garantir que todos os procedimentos contratados sejam regulados integralmente pelo
Complexo Regulador da Secretaria Municipal de Saude.

j)NGo realizar assisténcia adequada dos usuarios, compativeis com o objeto deste Termo de
Credenciamento.

k)N&o garantir a manutengdo ou adogdo de protocolos clinicos, assistenciais e de procedimentos
administrativos.

I)N3o entregar ao usuario ou responsavel laudo dos exames EM 15 DIAS, conforme determina o
item 9.4, do Termo de Referéncia, parte integrante deste Termo de Credenciamento.

m) Ndo apresentar relatdrio mensal de atividades e sempre que solicitado pelo Gestor Municipal,
com as informagdes estabelecidas nas Obrigagdes da CREDENCIADA contidas no item 11.18, do
Termo de Referéncia, parte integrante deste Termo de Credenciamento.

n) Ndo cumprir com o periodo determinado em legislacdo referente a guarda dos laudos dos
exames realizados.

II - Multa, nos seguintes termos:

a) Pelo atraso no servigo executado, em relagao ao prazo estipulado: 1% (um por cento) do valor
do referido servigo, por dia decorrido.

b) Pela recusa em executar o servigo, caracterizada em dez dias apds o vencimento do prazo
estipulado: 10% (dez por cento) do valor do servico.

c) Pela demora em corrigir falhas do servigo executado, a contar do segundo dia da data da
notificacdo da rejeicao, 2% (dois por cento) do valor do bem ou do servico, por dia decorrido.

d) Pela recusa da CREDENCIADA em corrigir as falhas no servigo executado, entendendo-se como
recusa o servico ndo efetivado nos cinco dias que se seguirem a data da rejeicdo: 10% (dez por
cento) do valor do servico rejeitado.

e) Pelo ndo cumprimento de qualquer condicdo fixada na Lei Federal n°. 8.666/93, ou no
instrumento convocatério e ndo abrangida nos incisos anteriores: 2% (dois por cento) do valor do
contrato para cada evento.

f) Pela cobranca direta ao usudrio/beneficidario qualquer importdncia concernente aos
procedimentos inseridos nas tabelas adotadas: 10% do valor do servigo.
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g) Por ndo informar a CREDENCIANTE, qualquer alteragao que importe na perda total ou parcial,
dos requisitos profissionais ou pessoais exigidos com condicdo para o presente credenciamento:
10% ao dia sobre o valor da producdao média diaria.

III - Suspensdo temporaria de participar em licitagdo e impedimento de contratar com a
CREDENCIANTE, pelo prazo de até 02 (dois) anos.

IV - Declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica enquanto
perdurarem os motivos determinantes da punigdo ou até que seja promovida a reabilitagdo
perante a préopria autoridade que aplicou a penalidade, que serd concedida sempre que a
CREDENCIADA ressarcir a CREDENCIANTE, pelos prejuizos resultantes e depois de decorrido o
prazo da sancdo aplicada com base no item anterior.

9. Pelos motivos que se seguem, principalmente, a CREDENCIADA estara sujeita as penalidades
tratadas nos incisos III e IV:

I - Pelo descumprimento do prazo de execucdao do servigo.

II - Pela recusa em atender alguma solicitagdo para correcdo da execucdo do servigo,
caracterizada se o atendimento a solicitacdo ndo ocorrer no prazo de 10 (dez) dias uUteis, contado
da data da rejeicao, devidamente notificada.

ITI - Pela ndo execucgao do servico de acordo com as especificacdes e prazos estipulados neste
Edital.

10. As infragdes serdo consideradas reincidentes se, no prazo de 07 (sete) dias corridos a contar
da aplicacao da penalidade, a CREDENCIADA cometer a mesma infracao, cabendo a aplicacao
em dobro das multas correspondentes, sem prejuizo da rescisdo contratual.

11. Nenhuma penalidade sera aplicada sem o devido Processo Administrativo de Aplicacdo de
Penalidade - PAAP, a CREDENCIADA ficara sujeito, ainda, no que couber, as demais
penalidades referidas no Capitulo IV da Lei Federal n® 8.666/93.

12. A critério da autoridade competente, o valor da multa podera ser descontado do pagamento a
ser efetuado ao contrato, inclusive antes da execugdo da garantia contratual eventualmente
exigida, quando esta nao for prestada sob a forma de caugao em dinheiro.

13. Caso o valor a ser pago a CREDENCIADA seja insuficiente para satisfacdo da multa, a
diferenga sera descontada da garantia contratual eventualmente exigida.

14. Caso o valor da garantia eventualmente exigida seja utilizado, no todo ou em parte, para o
pagamento da multa, esta deve ser complementada pela CREDENCIADA no prazo de até 10
(dez) dias Uteis, a contar da solicitacdo da CREDENCIANTE.

15. A Credenciante podera, em situagdes excepcionais devidamente motivadas, efetuar a
retencgdo cautelar do valor da multa antes da conclusdo do procedimento administrativo.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DO FORO

11.1. As partes elegem o Foro da Comarca de Vitéria de Santo Antdao - PE, para dirimir qualquer
acdo ou pendéncia que porventura advenha do presente instrumento, renunciando,
expressamente a qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

E assim, justas e contratadas, assinam as partes o presente instrumento em 03(trés) vias de
igual teor e forma, para um so efeito legal.

O presente instrumento € abaixo assinado e entra em vigor, nesta data.
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Vitéria de Santo Antdo, PE............ deiiiiiiii de 2021.

JOSE EUDES DE LORENA SOBRINHO

CONTRATANTE CONTRATADO
TESTEMUNHAS:
1- 2 -
Nome: Nome:
CPF no, CPF no.

VISTOS DA JURIDICO:
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