EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 03/2020
CREDENCIAMENTO

EDITAL DE CREDENCIAMENTO DE LABORATORIOS REGIONAIS DE PROTESES
DENTARIAS, PARA PRESTACAO DE SERVICOS ODONTOLOGICOS DE
CONFECCAO DE PROTESES DENTARIAS SOB MEDIDA, PARA ATENDER A
DEMANDA DA POPULACAO DO MUNICIPIO DE ARAMBARE/RS, EM
ATENDIMENTO AO PROGRAMA BRASIL SORRIDENTE.

A PREFEITURA MUNICIPAL DE SAUDE DE ARAMBARE, inscrito no CNPJ sob 0 n°
90152950/0001-24, com sede nesta cidade de Arambaré - RS, na Rua Ormezinda Ramos
Loureiro, n® 180 — Bairro Caramuru, torna publico, para conhecimento dos interessados, que se
encontra aberto a publico, sob a modalidade CREDENCIAMENTO DE LABORATORIOS
REGIONAIS DE PROTESES DENTARIAS, PARA PRESTAC}AO DE SERVICOS
ODONTOLOGICOS DE CONFECCAO DE PROTESES DENTARIAS SOB
MEDIDA.

1. DO OBJETO

11 - Constitui objeto desta licitagho o CREDENCIAMENTO DE LABORATORIOS
REGIONAIS DE PROTESES DENTARIAS, PARA PRESTAQAO DE SERVICOS
ODONTOLOGICOS DE CONFECGAO DE PROTESES DENTARIAS SOB MEDIDA,
PARA ATENDER A DEMANDA DA POPULAQAO DO MUNICIPIO DE
ARAMBARE/RS, EM ATENDIMENTO AO PROGRAMA BRASIL SORRIDENTE., em
atendimento a Secretaria Municipal de Salde e Portaria n° 1670/2019 do Ministério da
Saude, conforme especificado no Anexo | deste Edital.

12 - O credenciamento sera distribuido por item para os quais o0s interessados poderao participar
de um ou mais itens.

2- DA ENTREGA ABERTURA ENVELOPES

2.1 O envelope contendo os documentos dos interessados exigidos neste procedimento devera ser
entregue a partir do dia 04/02/2020 até o dia 27/02/2020, das 07:00 as 12:30 horas, na Rua
Ormezinda Ramos Loureiro, n® 180, Bairro Caramur(, no Setor de Licitacdes, na Prefeitura
Municipal de Arambaré/RS, CEP 96178000.

2.1.1 O envelope permanecera fechado e inviolado até a data de sua abertura na sesséo publica,

no dia 28/02/2020, as 09:00 horas.

2.2. Durante a sua vigéncia (Vide Item 10), novos interessados que desejarem poderdo requerer

0 seu credenciamento junto ao setor de licitacdo, devendo apresentar a documentacéo prevista

neste Edital.

3 - DAS PUBLICACOES E INTIMACOES

3.1 - Todas as publicagdes e intimagdes, inclusive para fins de recurso, serdo feitas no 6rgdo de
divulgacdo oficial do Municipio, que é o sitio da Prefeitura de Arambaré na internet:
http://www.arambare.rs.gov.

4 - DA IMPUGNACAO AO ATO CONVOCATORIO

4.1 - As solicitagbes de esclarecimentos, de providéncias ou as impugnacfes do presente edital
deverdo ser protocolizadas na Prefeitura Municipal junto ao setor de Protocolo ou encaminhados
para 0 e-mail licita@arambare.rs.gov.br até as 12:30 horas do dia 21/02/2020. Quando
encaminhadas por e-mail somente terdo validade apds confirmacgéo de recebimento por servidor
do setor de licitagdes.



http://www.arambare.rs.gov/
mailto:licita@arambare.rs.gov.br

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

4.1.2 - Decaira do direito de impugnar os termos deste edital, por falhas ou irregularidades, o
licitante que ndo o fizer até o segundo dia Gtil que anteceder a abertura dos envelopes de
habilitacdo, hipdtese em que tal comunicacdo ndo terd efeito de recurso.

4.1.3 - A impugnacdo feita tempestivamente pelo licitante ndo o impedira de participar do
processo licitatorio.

5 - DAS CONDICOES PARA PARTICIPAR E DO RECEBIMENTO DADOCUMENTACAO

5.1 - Poderdo participar do presente credenciamento, pessoas juridicas, legalmente constituidas,
habilitadas, com idoneidade econdmico-financeira, regularidade juridico, fiscal e trabalhista, que
ndo tenham sofrido penalidade de suspenséo ou declaracdo de inidoneidade por parte do Poder
Publico e que satisfacam as condicOes fixadas neste edital e anexos, e que aceitem as normas
estabelecidas pelo Municipio através da Secretaria Municipal de Salde.

5.2 - A documentacdo sera recebida em envelope fechado e com a seguinte descricao:

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAMBARE - RS

CHAMAMENTO PUBLICO N° 03/2020
ENVELOPE DE DOCUMENTACAO
NOME DA LICITANTE

5.3 - Os Documentos deverao ser apresentados da seguinte forma:

a) Em originais ou publicacdo em Orgdo Oficial, ou, ainda, por qualquer processo de copia
autenticada em Cartorio, ou por servidor da administracdo municipal,

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

6 - DA DOCUMENTACAO
6.1 - HABILITACAO JURIDICA
a) registro comercial, no caso de empresa individual,

b) ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor devidamente registrado, em se tratando
de sociedades comerciais e, no caso de sociedades por agdes, acompanhado de documentos de
elei¢do de seus administradores;

b.1) os documentos em apreco deverdo estar acompanhados de todas as alteracBes ou da
consolidacéo respectiva,;

c) inscrigéo do ato constitutivo, no caso de sociedades civis, acompanhada de prova de diretoria
em exercicio; e

d) decreto de autorizacdo, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em
funcionamento no Pais, e ato de registro ou autorizagcdo para funcionamento expedido pelo
Orgao competente, quando a atividade assim o exigir.

6.2 — DA QUALIFICACAO TECNICA



a) Comprovacdo de aptiddo pertinente e compativel em caracteristicas com o objeto do
credenciamento, através de atestado de capacidade técnica emitida por pessoa juridica de direito
publico ou privado.

b) Comprovacdo de registro ou inscricdo da pessoa juridica na entidade profissional competente,
em nome da pessoa juridica, mediante apresentacdo do Registro do Laboratdério de Proteses
Dentarias junto ao Conselho Regional de Odontologia — CRO.

6.3 —- DA QUALIFICACAO ECONOMICO - FINANCEIRA

a) Certiddo negativa de faléncia ou de concordata expedida pelo distribuidor da sede da pessoa
juridica.

6.4 — DA REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA
a) Prova de inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica CNPJ/MF.

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

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

c) Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS),
demonstrando situacdo regular no cumprimento dos encargos sociais instituidos por lei.

d) Prova de Regularidade Trabalhista (CNDT), emitida gratuitamente nas paginas eletronicas
do Tribunal Superior do Trabalho; do Conselho Superior da Justica do Trabalho e dos Tribunais
Regionais do Trabalho, nos termos da Lei 12.440/2011.

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

6.5 —- DEMAIS DOCUMENTOS E DECLARACOES:

a) Declaracdo de cumprimento do disposto no inciso XXXIII do art. 7° da Constituicdo Federal,
na forma do Decreto n° 4.358/2002, de acordo com 0 Anexo II.

b) Alvara Sanitario em vigor, referente ao estabelecimento da licitante onde serdo executadas as
préteses, conforme determina a Resolugdo da ANVISA RDC n° 302, de 13/10/2005.

c¢) Comprovacdo de cumprimento da Nota Técnica do Ministério da Salde sobre o
credenciamento de Laboratdrios Regionais de Préteses Dentarias — LRPD mediante a apresentacao
da Ficha de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde (SCNES). O estabelecimento de
saude que ira confeccionar a prétese dentaria (LRPD) deve ser cadastrado no Sistema de Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES) da seguinte forma: Caso caracterize-se como
estabelecimento isolado, deve ser cadastrado com o tipo de estabelecimento: 39 - Unidade de
Saude de Servigo de Apoio Diagnostico Terapéutico — SADT (estabelecimento 39), subtipo; 03 -
Laboratdrio Regional de Protese Dentaria — LRPD e com Servigo Especializado: 157 — Servigo
de Laboratorio de Protese Dentéria e Classificacdo: 001 - Laboratorio Regional de Protese
Dentaria. O laboratério devera possuir, no minimo, um profissional com o CBO: 3224-10 —
Protético Dentério e/ou CBO: 2232 — Cirurgido-Dentista (qualquer CBO dentro desta familia),
ambos com carga horaria ambulatorial SUS.

6.6 - Sob pena de inabilitacdo, todos os documentos apresentados para habilitacdo deveréo estar
em nome do licitante e, preferencialmente, com nimero do CNPJ e endereco respectivo,
observando-se que:

a) se o licitante for matriz, todos os documentos deverdo estar em nome da matriz; ou



b) se o licitante for filial, todos os documentos deverdo estar em nome da filial;

c) se o licitante for matriz, e 0 executor do credenciamento for filial, a documentacdo devera ser
apresentada com CNPJ da matriz e da filial, simultaneamente;

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

6.7- DA ADESAO AO CREDENCIAMENTO

6.7.1 - As proponentes ao responderem ao Credenciamento, concordam integralmente com os
termos deste Edital e seus Anexos e deverdo apresentar junto a documentacédo exigida:

a) Declaragéo da sua concordancia expressa, conforme modelo constante do Anexo |11 deste
Edital.

b) Termo de Adesdo ao Credenciamento devidamente preenchido, conforme modelo Anexo IV
deste Edital.

7-DO PROCEDIMENTO

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

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

7.3 - Serdo credenciadas todas as licitantes que satisfizerem as exigéncias contidas neste edital.
7.4 - As pessoas juridicas aptas ao credenciamento serdo notificadas via e-mail.

7.5 — O paciente que necessitar dos servicos, objeto deste credenciamento, podera escolher dentre
os credenciados, o que Ihe for mais conveniente.

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

8 - DOS RECURSOS

8.1 - Os atos praticados pela Comissdo Permanente de Licitacdo sdo suscetiveis de recursos pelos
licitantes no prazo maximo de 05 (cinco) dias Uteis a contar da data de divulgacéo da classificacdo,
na forma do art. 109 da Lei Federal n° 8.666/93.

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

8.3 - Os recursos e as impugnacdes devem observar 0s seguintes requisitos:
a) Serem digitalizados e devidamente fundamentados;

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

c) Serem assinados pelo representante legal da recorrente ou por Procurador devidamente
habilitado;

d) Serem protocolizados na Prefeitura Municipal, encaminhados pelo Correios, ou por e-mail.

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

8.5 - Os recursos e as impugnacdes interpostos fora do prazo nao serdo conhecidos.

9 - DA DOTACAO ORCAMENTARIA

9.1 - As despesas decorrentes deste Credenciamento correrdo a conta de dotagdo or¢camentaria
especifica dentro do exercicio 2020:



10 - DO PRAZO
10.1 — O prazo de vigéncia do credenciamento sera de 12 (doze) meses, a contar da data de sua
homologacdo, podendo ser prorrogado por iguais e sucessivos periodos, a critério da
Administracdo Publica, desde que observado o disposto no art. 57 da Lei 8666 e demais normas
legais pertinentes.

11 - DA FISCALIZACAO

11.1 - A fiscalizagdo dos servicos serd do Municipio através da Secretaria Municipal de Salde,
através da Secretaria da pasta.

11.2 - A CONTRATADA proporcionara todas as facilidades necessarias ao pessoal que a
Secretaria Municipal de Saude designe para exercer a acao fiscalizadora que Ihe éfacultada.

11.3 - A fiscalizacdo de que trata este item terd por objeto, notadamente, as condi¢des para
prestacdo dos servicos bem como o controle "a posteriori” dos servicos prestados, cabendo
exclusivamente a CONTRATADA integral responsabilidade e eficiéncia técnica da prestacéo de
servicos de confecgdo de proteses dentarias.

11.4 - A existéncia da fiscalizacdo ndo eximira a(s) pessoa (s) juridica(s) credenciada(s) de
nenhuma responsabilidade civil ou penal quanto aos seus atos para a prestacao deservicos.

11.5 - A fiscalizacdo dos servi¢os ndo elidird nem reduzira a responsabilidade da CONTRATADA,
de sua administracdo e prepostos, inclusive perante terceiros, proveniente de qualquer acao
indevida ou omissdo, cuja eventual ocorréncia ndo implicara, jamais, corresponsabilidade do
Municipio de Arambare.

12 - DAS OBRIGACOES DO CREDENCIADO

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

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

12.1.2 - Respeitar os prazos fixados neste edital;

12.1.3 - Comunicar a Secretaria Municipal de Salde toda e qualquer alteragdo de dados cadastrais,
para atualizacdo, bem como proceder a(s) alteracdo (Ges) cadastral (is) no CNES- Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude, nos casos em que for necessario;

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

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

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

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



12.1.8 - O credenciante ndo se responsabilizara por quaisquer defeitos que as proteses
odontolégicas venham apresentar durante todas as etapas de sua realizacdo pelo prestador, devido
a técnica de confeccdo laboratorial, uso de materiais e transporte inadequados, cabendo sempre ao
prestador todos os 6nus de correcdo dos defeitos causados por este fato;

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

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

12111 - Executar os servigos solicitados, rigorosamente dentro de suas respectivas normas
técnicas;

12112 — Responsabilizar-se pela entrega das proteses em 30 (trinta) dias, entre a primeira
consulta moldagem do paciente, primeira e segunda prova da protese até a entrega final.

12113 - Permitir o0 acesso de quaisquer funcionarios, auditores e outros profissionais, eventual
ou permanente designados pelo credenciante, para supervisionar e/ou acompanhar a execucao dos
Servigos;

12114 - Atender o contratante de forma que este possa assegurar ao USUArio um servigo de
qualidade, pois é seu direito ser atendido com dignidade, respeito, de modo universal, integral e
igualitario;

12115 - Responsabilizar- se pelos salérios, encargos sociais, previdenciarios, securitarios, taxas,
impostos e quaisquer outros que incidam ou venham a incidir sobre seu pessoal necessario a
execucdo do credenciamento;

12116 - Responsabilizar- se pelo transporte dos produtos de seu estabelecimento até o local
determinado ou deste até o seu estabelecimento, bem como pelo seu descarregamento;

12117 - Garantir a confidencialidade dos dados e informac@es sobre 0s usuarios;

12118 - Cumprir as normas definidas pelo credenciante quanto ao fluxo de atendimento, prazos
de entrega e de garantia e outros procedimentos necessarios ao &gil relacionamento com o
contratante, visando garantir o bom atendimento aos usuarios do Sistema Unico de Salde;

12119 - Manter, durante toda a vigéncia do credenciamento, os valores propostos, respeitando
a Tabela constante do Termo de Referéncia;

12120 - Manter durante todo o credenciamento, todas as condi¢des de habilitacdo e qualificacéo
exigidas no credenciamento;

12121 - Todas as préteses deverdo ser entregues acondicionadas em embalagens apropriadas,
sem violacdo, amassados, deterioracdo ou quaisquer outros fatores que possam comprometer 0 uso
ou a qualidade das mesmas, de acordo com as normas pertinentes em vigor no pais;

12122 - Arcar com todos os custos de manutencdo (fornecimento e substituicdo de pecas com
vicios, falhas ou com defeitos).

12123 - Manter atualizado o Certificado de Regularidade emitido pelo Conselho Regional de
Odontologia;

12124 - Manter atualizada a licenca sanitaria na qualidade de laboratorio de proteses dentéarias.
12.1.25. Comprovar, no ato da assinatura do credenciamento, apresentacdo de Parecer Técnico
emitido pela Vigilancia Sanitaria quanto a aprovacao de estrutura fisica adequada para realizacao
de atividades de assisténcia a saude.

12.1.26 - Entregar relatério de producdo devidamente aprovado pela Secretaria Municipal de
Saude, juntamente com a Nota Fiscal na Secretaria Municipal de Administracdo, até o 10° dia
atil de cada més, referente a producdo do més anterior.

13 - DAS OBRIGACOES DO CREDENCIANTE



13.1 - Efetuar o pagamento ao credenciado, que sera feito mediante a apresentacdo de documentos
habeis para cobranca e apds liberagdo da despesa pelo setor requisitante;

13.2 - Prestar todas as informag6es necessarias ao prestador para realizacdo do servico;

13.3 - Respeitar 0s prazos estipulados neste edital;

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

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

13.6 - Fiscalizar e acompanhar o cumprimento das condi¢des estabelecidas no Edital, bem como
dos servigos executados, consoante o disposto no art. 67 da Lei 8.666/93.

14 - DO VALOR E FORMA DE PAGAMENTO

14.1 — A Prefeitura Municipal de Arambaré pagard pelos servicos prestados 0s pregos
unitarios constantes do Anexo | deste Edital, em real, multiplicados pelas quantidades de
préteses efetivamente entregues e aferidas.

14.2 - O pagamento sera efetuado até o 10° (décimo) dia atil do més subsequente da prestacdo dos
servicos, com apresentacdo de Nota Fiscal, desde que as proteses dentarias, tenham sido
inspecionadas e aceitas pela Comissdo de Recebimento de Materiais.

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

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

14.5 - Em caso de irregularidade na emissdo dos documentos fiscais, 0 prazo de pagamento sera
contado a partir da regularizacdo dos mesmos e sua reapresentacao.

14.6 - O Municipio podera sustar o pagamento a que a prestadora de servigco tenha direito,
enquanto ndo sanados os defeitos, vicios ou incorrecBes resultantes da contratacdo e/ou nédo
recolhimento de multa aplicada.

14.7 - Os pagamentos efetuados a prestadora de servico ndo a isentardo de suas obrigacdes e
responsabilidades vinculadas a execugdo do servico, especialmente aquelas relacionadas com a
qualidade.

15 - DO REAJUSTE

15.1 - Em caso de alteracdo do valor previsto na Portaria n.° 1.825-GM, de 24/08/2012, do
Ministério da Salde, ou com base em nova reunido do Conselho Municipal de saude o
reajuste sera formalizado mediante a celebracdo de Termo Aditivo ao Termo de
Credenciamento.

16 — TERMO DE ADESAO AO CREDENCIAMENTO
16.1 — Sera firmado o Termo de Adesao ao Credenciamento, conforme Anexo IV deste edital.

17 — SANCOES PARA O CASO DE INADIMPLEMENTO

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

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

c) suspensdo temporéria de participacdo em licitacdes e impedimento de contratar com a
Administracdo Publica, por prazo ndo superior a dois anos;



d) declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracéo Publica.

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

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

a) prestar informacg0es inexatas ou causar embaracos a fiscalizacéo;

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

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

d) desatender as determinacdes da fiscalizacéo;

e) cometer qualquer infracdo as normas legais federais, estaduais e municipais;
f) ndo iniciar, sem justa causa, a execugédo do servi¢o no prazo fixado;

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

h) praticar por agdo ou omissao, qualquer ato que, por imprudéncia, impericia, negligéncia, dolo
ou ma fé, venha causar danos ao Municipio e/ou a terceiros, independente da obrigacdo da
prestadora de servicos em reparar 0s danos causados.

17.4 - As multas poderao ser reiteradas e aplicadas em dobro, sempre que se repetir o motivo.

18 — DO DESCREDENCIAMENTO

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

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

18.3 - A Administracdo pode, a qualquer momento, solicitar um descredenciamento se:

a) a CREDENCIADA néo atender, por 03 (trés) vezes, as solicitagdes da Secretaria Municipal de
Saude, conforme Anexo I;

b) ap6s haver confirmado recebimento de oficio da Secretaria Municipal de Saude solicitando a
execucdo de um trabalho, a CREDENCIADA deixar de executa-lo;

18.5 - Fica facultada a defesa prévia da CREDENCIADA, a ser apresentada no prazo de 5 (cinco)
dias uteis, contados da notificacdo de descredenciamento.

19 — DAS DISPOSICOES GERAIS

19.1 — A Prefeitura Municipal de Arambaré, na defesa do interesse do servigo publico e de
acordo com a legislacdo vigente, reserva-se o direito de prorrogar, anular ou revogar, no todo, ou
em parte, o presente credenciamento, de oficio ou por provocagdo, ou conveniéncia publica,
sempre que ocorrer ilegalidade ou irregularidade.

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

19.3 - E vedada a transferéncia total ou parcial, para terceiros, do objeto do presente Edital.

19.4- Fica eleito o foro da Comarca de Camaqua, Estado do Rio Grande do Sul, para solucionar
quaisquer questdes oriundas deste credenciamento.



19.5 - Quaisquer elementos, informacdes ou esclarecimentos relativos a este credenciamento,

serdo prestados pela Comissdo Permanente de Licitacdo, pelo telefone (51) 36761211, ou ainda

pelo email licita@arambare.rs.gov.br.

19.6 - Constituem Anexos deste Edital:

a) ANEXO | - TERMO DE REFERENCIA

b) ANEXO Il - MODELO DE DECLARACAO QUE NAO EMPREGA MENOR

c¢) ANEXO Il - MODELO DE DECLARACAO QUE CONCORDA COM AS CONDICOES DO
EDITAL

d) ANEXO IV - TERMO DE ADESAO

Arambaré, 03 de fevereiro de 2020.

Alaor Pastoriza Ribeiro

Prefeito Municipal de Arambaré


mailto:licita@arambare.rs.gov.br

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 03/2020
CREDENCIAMENTO

TERMO DE REFERENCIA

O presente Termo de Referéncia é parte integrante e indissociavel do Edital supracitado, que tem
por finalidade especificar critérios para credenciar Laboratérios Regionais de Protese Dentéria
para a Secretaria Municipal de Satude do Municipio Arambaré - RS.

1. DO OBJETO

CREDENCIAMENTO DE LABORATORIOS REGIONAIS DE PROTESES DENTARIAS,
PARA PRESTACAO DE SERVICOS ODONTOLOGICOS DE CONFECGCAO DE PROTESES
DENTARIAS SOB MEDIDA, PARA ATENDER A DEMANDA DA POPULACAO DO
MUNICIPIO DE ARAMBARE - RS, EM ATENDIMENTO AO PROGRAMA BRASIL
SORRIDENTE.

2. JUSTIFICATIVA

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

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

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

Embora os procedimentos tenham valores individuais, o repasse financeiro aos Municipios,
referente as préteses dentérias, ocorre de acordo com a faixa de producdo/més, portanto, o
laboratério que ira confeccionar a prétese dentaria (LRPD) deve ser cadastrado no Sistema de
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES).

Com relacdo aos pregos praticados no presente credenciamento, sdo 0 prego estabelecido pela
Portaria 1.825/GM/MS/2012, com alteracéo estabelicida pelo Conselho Municipal de saude, de
modo a proporcional um atendimento mais justo e com materiais com melhor qualidade aos
Municipes de Arambaré. Portanto, sdo precos fixos e invariaveis, que serdo praticados por todos
os Laboratorios interessados que, além de atenderem os requisitos do presente edital, firmam
compromisso através de Contrato de Credenciamento com o Municipio.

No mesmo sentido, o presente credenciamento dispensa o procedimento de licitacdo, por ndo haver
necessidade de disputa, uma vez que o0 objeto e os servigcos pretendidos ja estabelece pregos e
condigdes iguais para todos os interessados que se habilitam e cumprem os requisitos do Edital.

Enfim, com o credenciamento de Laboratérios Regionais de Prétese Dentaria (LRPD), a
Secretaria de Saude visa além de cumprir as exigéncias do Ministério da Salde, atender a sua



populacdo usuaria do SUS que busca a reposicao de dentes perdidos, visando restaurar e manter
a forma, funcdo, aparéncia e saude oral. Contribui entre outros resultados para a melhoria dos
indicadores de saude bucal deste Municipio. O termo "protese dentaria” também é utilizado para
se referir ao artefato que se propde a substituir a fungéo original dos dentes perdidos ou ausentes.

Os valores unitarios de cada procedimento tém como base a Tabela SUS/SIGTAP, conforme
Portaria SAS n°. 1.825/GM/MS, de 24 de agosto de 2012 do Ministério da Saude, com alteracao
estabelicida pelo Conselho Municipal de saude, de modo a proporcional um atendimento mais
justo e com materiais com melhor qualidade aos Municipes de Arambaré conforme quadro
abaixo:

ITEM| CODIGO DESCRICAO QTDE TOTAL | VALOR | VALOR
TABELA ANUAL | UNITA- | ANUAL
SIGTAP/SUS RIOR$ | R$

01 07.01.07.012-9 Protese Total Mandibular

02 07.01.07.013-7 Prétese Total Maxilar 20
(vinte)
por més 340 375,00 127.500,00
03 07.01.07.009-9 Prétese Parcial Mandibular
Removivel
04 07.01.07.010-2 Prétese Parcial Maxilar
Removivel
Préteses

05 07.01.07.014-5 Coronarias/Intrarradiculares
Fixas/Adesivas (por
elemento)

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

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

a) Confecc¢do das moldeiras individuais;
b) Confeccgéo do plano de cera;
c) Montagem dos dentes;

d) Acrilizacdo das proteses (dupla prensagem com caracterizacao ou ndo da gengiva e palato
incolor quando necessario);

e) Polimento das pecas quando houver necessidade de desgastes para adaptacéo das pecas;
f) Os dentes estdo incluidos na montagem pelo laboratorio;

g) Cada etapa deve ser obrigatoriamente aprovada e testada com o paciente pelo cirurgido dentista
responsavel e para isto o laboratorio deverd enviar e buscar o produto no enderec¢o indicado pela
Secretaria Municipal de Saude de Arambaré;

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

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

a) Confeccgéo das moldeiras individuais;
b) Confeccgéo do plano de cera;
c) Montagem dos dentes;



d) Acrilizacdo das proteses (dupla prensagem com caracterizagdo ou ndo da gengiva);
e) Polimento das pegas quando houver necessidade de desgastes para adaptacéo das pecas;
f) Os dentes estdo incluidos na montagem pelo laboratério;

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

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

1.1.1. Confeccéo de proteses parciais removiveis superiores com grampos, conforme as fases
descritas abaixo (Fases de confeccdo de préteses parciais removiveis sob-responsabilidade do
Laboratorio de Protese):

a) Confeccgédo de moldeira individual;

b) Duplicacdo do modelo, delineamento, enceramento, fundicdo e acabamento da armacédo de
metal;

c) Confeccdo de plano de cera para registro de ocluséo;
d) Montagem em articulador e montagem dos dentes no plano de cera;

e) Acrilizacdo (dupla prensagem com caracteriza¢do ou ndo da gengiva e palato incolor quando
necessario);

f) Polimento das pecas quando houver necessidade de desgastes para adaptacao das pecas;
g) Os dentes estdo incluidos na montagem pelo laboratorio;

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

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

2.2. Confecgdo de proteses parciais removiveis inferiores, conforme as fases descritas abaixo
(Fases de confeccdo de proteses parciais removiveis sob responsabilidade do Laboratorio de
prétese):

a) Confeccdo de moldeira individual;

b) Duplicacdo do modelo, delineamento, enceramento, fundi¢cdo e acabamento da armacédo de
metal;

c) Confeccdo de plano de cera para registro de ocluséo;
d) Montagem em articulador e montagem dos dentes no plano de cera;

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

f) Polimento das pecas quando houver necessidade de desgastes para adaptacao das pecas;
g) Os dentes estdo incluidos na montagem pelo laboratorio;

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

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

2. Os codigos e valores constantes na tabela acima estéo disponiveis atraves do SIGTAP — Sistema
de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais
Especiais (OPM) do Sistema Unico de salde — SUS no seguinte endereco
eletronico:http://sigtap.datasus.gov.br.

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


http://sigtap.datasus.gov.br./

execucdo do objeto deste.

Os servicos executados pelo laboratorio credenciado deverdo oferecer garantia de 01 (um)
ano Nno servigo;

O laboratério deverd realizar todos os trabalhos dentro das normas e padrbes de qualidade
estabelecida pelo CRO (Conselho Regional de Odontologia), Vigilancia Sanitaria e demais normas
vigentes.

O profissional responsavel devera ter registro no CRO (Conselho Regional de odontologia) do
Estado do Rio Grande do Sul.

Na requisicdo de entrega de mercadorias constardo os itens solicitados e a quantidade, devendo o
licitante contratado deixar os produtos solicitados a disposi¢do do Municipio, no prazo maximo 20
dias uteis.

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

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

A producdo mensal das préteses serd acompanhada pela Secretaria Municipal de Saude, que
mensalmente ird autorizar ao laboratorio contratado a confec¢do das mesmas conforme demanda
existente;

Todos os servicos correlatos, compreendendo consultas iniciais e moldagens funcionais serdo
realizadas por profissional odontdlogo do Laboratério Regional de Protese Dentaria (LRPD)
contratado, no Municipio;

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



EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 03/2020
CREDENCIAMENTO

DECLARACAO DE CUMPRIMENTO DO INCISO XXXII1 DO ART. 7° DA
CONSTITUICAO FEDERAL

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAMBARE - RS

, inscrita no CNPJ sob o n° , com sede na Rua

, n° , Bairro , ha cidade de /__, por seu
representante legal, Senhor , portador da Cédula de Identidade, RG n°
e do CPF n° , residente e domiciliado na Rua , n°
, Bairro , em /_, DECLARA, para devidos fins do
disposto no inciso V do artigo 27 da Lei Federal n° 8.666/93 e alteracdes, acrescido pela Lei n°
9.854, de 27 de outubro de 1.999, regulamentado pelo Decreto n° 4.358/2002, que ndo emprega
menor de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndo emprega menor de
16 (dezesseis) anos.

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

, de de 2019.

(assinatura do representante legal da licitante)



EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 03/2020
CREDENCIAMENTO

DECLARACAO QUE CONCORDA COM AS CONDICOES DO EDITAL

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAMBARE -RS

(nome do licitante), inscrito no CPF sob o n.°

, declara, sob as penas da lei, que, concorda com as condigdes fixadas e se
compromete a prestar 0s servi¢os no valor estipulado neste edital.

Por ser verdade, firma a presente.

(Local), (data)

Assinatura do licitante



EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 03/2020
CREDENCIAMENTO

TERMO DE ADESAO AO EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 03/2020

Pelo presente instrumento a empresa
sede na e

com
CNPJ sob 0

inscrita no

n° neste ato representado por seu representante legal

, portador do CPF , vem ADERIR as regras
constantes do Edital de Chamamento Pablico para Credenciamento n° 07/2019, DECLARA:

I - Estar ciente e de pleno acordo com as disposi¢cGes e obrigacGes dos instrumentos
consignados.
Il - De acordo com o presente Termo de Adesdo e as condicdes previstas no Edital de

Credenciamento.

1-DO OBJETO

1.1. Constitui objeto do presente credenciamento a prestagédo de servicos de confeccdo de proteses

dentarias, em atendimento a Secretaria Municipal de Saude.

2 Os valores unitarios de cada procedimento tém como base a Tabela SUS/SIGTAP, conforme
Portaria SAS n°. 1.825/GM/MS, de 24 de agosto de 2012 do Ministério da Saude, com alteracdo
estabelicida pelo Conselho Municipal de satde, de modo a proporcional um atendimento mais
justo e com materiais com melhor qualidade aos Municipes de Arambaré conforme quadro

abaixo:
3
ITEM| CODIGO DESCRICAO QTDE TOTAL | VALOR | VALOR
TABELA ANUAL | UNITA- | ANUAL
SIGTAP/SUS RIOR$ | R$
01 07.01.07.012-9 Prétese Total Mandibular
02 07.01.07.013-7 Prétese Total Maxilar 20
(vinte)
por més 340 375,00 |127.500,00
03 07.01.07.009-9 Prétese Parcial Mandibular
Removivel
04 07.01.07.010-2 Prétese Parcial Maxilar
Removivel
Préteses
05 07.01.07.014-5 Coronarias/Intrarradiculares
Fixas/Adesivas (por
elemento)




4 - DAS OBRIGACOES DO CREDENCIADO
4.1. Cabera ao credenciado as seguintes obrigagdes no cumprimento do objeto deste
credenciamento:

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

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

a) Confeccgéo das moldeiras individuais;
b) Confecgéo do plano de cera;
c) Montagem dos dentes;

d) Acrilizacdo das proteses (dupla prensagem com caracterizacao ou ndo da gengiva e palato
incolor quando necessario);

e) Polimento das pecas quando houver necessidade de desgastes para adaptacdo das pecas;
f) Os dentes estdo incluidos na montagem pelo laboratério;

g) Cada etapa deve ser obrigatoriamente aprovada e testada com o paciente pelo cirurgido dentista
responsavel e para isto o laboratdrio devera enviar e buscar o produto no endereco indicado pela
Secretaria Municipal de Arambaré;

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

4.1.3. Confecgdo de proteses totais inferiores conforme as fases descritas abaixo (Fases sob-
responsabilidade do Laboratorio de Prétese):

a) Confecc¢do das moldeiras individuais;

b) Confecc¢édo do plano de cera;

c) Montagem dos dentes;

d) Acrilizacdo das proteses (dupla prensagem com caracteriza¢cdo ou ndo da gengiva);

e) Polimento das pec¢as quando houver necessidade de desgastespara adaptacao das pecas;
f) Os dentes estdo incluidos na montagem pelo laboratorio;

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

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

4.1.4. Confeccdo de proteses parciais removiveis superiores com grampos, conforme as fases
descritas abaixo (Fases de confeccdo de proteses parciais removiveis sob-responsabilidade do
Laboratorio de Protese):

a) Confeccgédo de moldeira individual;

b) Duplicagdo do modelo, delineamento, enceramento, fundigéo e acabamento da armagéo de
metal,

c) Confeccdo de plano de cera para registro de ocluséo;
d) Montagem em articulador e montagem dos dentes no plano de cera;

e) Acrilizacdo (dupla prensagem com caracteriza¢ao ou ndo da gengiva e palato incolor quando
necessario);



f) Polimento das pecas quando houver necessidade de desgastes para adaptacao das pecas;
g) Os dentes estdo incluidos na montagem pelo laboratorio;

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

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

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

a) Confecgédo de moldeira individual;

b) Duplicagdo do modelo, delineamento, enceramento, fundi¢cdo e acabamento da armagdo de
metal;

c) Confeccdo de plano de cera para registro de ocluséo;
d) Montagem em articulador e montagem dos dentes no plano de cera;

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

f) Polimento das pegas quando houver necessidade de desgastes para adaptacao das pegas;
g) Os dentes estdo incluidos na montagem pelo laboratério;

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

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

4.2. Manter-se durante toda a execucdo do servico, em compatibilidade com todas as condicGes
de habilitacdo e qualificacdo exigidas no credenciamento.

4.3. O Municipio se reserva o direito de, a qualquer momento, solicitar a atualizacdo dos
documentos relativos a habilitagdo/qualificacdo para o credenciamento.

5-DA VIGENCIA

5.1. O prazo de vigéncia do credenciamento serd de 12 (doze) meses, a contar da data de sua
publicacdo, podendo ser prorrogado por iguais e sucessivos periodos, a critério da Administracao
Publica, desde que observado o disposto no art. 57 da Lei 8666 e demais normas legais pertinentes.

6 — DO VALOR E FORMA DE PAGAMENTO

6.1. A Prefeitura Municipal de Arambaré pagara pelos servi¢os prestados 0s pre¢os unitarios
constantes do Anexo | do Edital, em real, multiplicados pelas quantidades de proteses
efetivamente entregues e aferidas.

6.2. O pagamento sera efetuado até o 10° (décimo) dia util do més subsequente da prestacdo dos
servigos, com apresentacdo de Nota Fiscal, desde que as proteses dentarias, tenham sido
inspecionadas e aceitas pela Comisséo de Recebimento de Materiais.

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

6.4. Se 0s documentos mencionados no item 14.3 estiverem com validade vencida até a data do
pagamento, a CONTRATADA devera providenciar e apresentar nova documentacao, sem a qual
o referido pagamento ficara retido.

6.5. Em caso de irregularidade na emissdo dos documentos fiscais, 0 prazo de pagamento sera
contado a partir da regularizacdo dos mesmos e sua reapresentacao.

6.6. O Municipio podera sustar 0 pagamento a que a prestadora de servico tenha direito, enquanto



nédo sanados os defeitos, vicios ou incorre¢des resultantes da contratacdo e/ou nao recolhimento de
multa aplicada.

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

7-DO REAJUSTE

7.1. Em caso de alteracdo do valor previsto na Portaria n.° 1.825-GM, de 24/08/2012, do
Ministério da Salde, ou com base em nova reunido do Conselho Municipal de saude o
reajuste sera formalizado mediante a celebracdo de Termo Aditivo a0 Termo de
Credenciamento.

8 — SANCOES PARA O CASO DE INADIMPLEMENTO

8.1. Pela inexecucdo total ou parcial do servi¢o o Municipio poderd, garantida prévia defesa, além
do descredenciamento, aplicar a prestadora de servico as seguintes san¢0es previstas no art. 87 da
lei 8.666/93:

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

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

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

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

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

a) prestar informacdes inexatas ou causar embaracos a fiscalizacao;

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

c) executar os servicos em desacordo com as normas técnicas ou especificacdes, independente da
obrigacdo de fazer as corre¢cdes necessarias as suas expensas;

d) desatender as determinacdes da fiscalizacdo;

e) cometer qualquer infracdo as normas legais federais, estaduais e municipais;
f) ndo iniciar, sem justa causa, a execu¢édo do servi¢o no prazo fixado;

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

h) praticar por agdo ou omissao, qualquer ato que, por imprudéncia, impericia, negligéncia, dolo
ou méa fé, venha causar danos ao Municipio e/ou a terceiros, independente da obrigacdo da
prestadora de servigcos em reparar 0s danos causados.

8.4. As multas poderdo ser reiteradas e aplicadas em dobro, sempre que se repetir 0 motivo.

Igualmente, informamos que concordamos com todas as condic@es estipuladas no edital.

(local e data) , de de 2020.

Carimbo e assinatura da empresa



