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PREFEITURA MUNICIPAL DE ALEXANIA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE — SMS

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N°. 010/2021.
Processo Administrativo n°. 4531/2021.

Credenciamento de Pessoas Juridicas para Prestacéo de Servigos de Confec¢ao de
Préteses Dentarias na Atencéo Primaria em Salde, com base nas necessidades
complementares da Rede Municipal do Sistema Unico de Saude — SUS de Alexania/GO.

O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ALEXANIA/GO, unidade gestora dos recursos
da Saude do Municipio de Alexania, Estado de Goias, inscrito no CNPJ sob o n°
11.254.840/000105, com sede administrativa na Rua 15 de Novembro, Quadra 100, Area
Especial, Lotes de 01 a 04, Setor Central, em Alexania/GO, CEP 72930-000, neste ato
representado pela Gestora do Fundo Municipal de Saude de Alexania/GO, Sra. Janaina Olimpio
da Silva Augusto, matricula 67101-1, inscrita no CPF sob o n°. 836.516591-00, torna publico,
para conhecimento das interessadas, que estdo abertas as inscricbes para 0
CREDENCIAMENTO, SEM CARATER DE EXCLUSIVIDADE, DE PESSOAS
JURIDICAS PARA A PRESTACAO DE SERVICOS DE CONFECCAO DE PROTESES
DENTARIAS NA ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE NO MUNICIPIO, COM BASE
NAS NECESSIDADES COMPLEMENTARES DA REDE MUNICIPAL DO SISTEMA
UNICO DE SAUDE - SUS DE ALEXANIA/GO, TENDO COMO REFERENCIA AS
DESCRIQ()ES E OS PRECOS APROVADOS PELO CONSELHO MUNICIPAL DE
SAUDE DE ALEXANIA/GO, CONFORME PREVISTO NO EDITAL E SEUS
ANEXOS, com base no 8§ 1°. do art. 199 da Constituicdo Federal, no caput do art. 25 da Lei
Federal n°. 8.666/1993, na Lei Federal n° 8.080/1990, na Portaria GM/MS n°. 1.670/2019, na
Decisdo n°. 656/1995 do Plenério do Tribunal de Contas da Unido — TCU e na Instrucdo
Normativa n°. 007/2016, atualizada pelas Instrucdes Normativas n®. 001/2017 e 001/2018,
todas do TCMGO.

Tipo de Licitagdo: Credenciamento n°. 010/2021.

Data da publicacdo do Edital: 13/10/2021.

Periodo de vigéncia do credenciamento: 22 de outubro de 2021 a 30 de novembro de 2021.
Local e periodo de entrega da documentacdo: Protocolo da Prefeitura Municipal de
Alexania/GO, localizado na Avenida 15 de Novembro, Area Especial, N°. 06, Setor Central,
CEP 72930-000, em Alexania/GO, de 22 de outubro de 2021 a 30 de novembro de 2021, de
segunda-feira a sexta-feira, exceto nos feriados e dias de ponto facultativo, das 08 (oito) horas
as 12 (doze) horas e das 14 (quatorze) horas as 18 (dezoito) horas.
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EDITAL DE CREDENCIAMENTO N°. 010/2021.
Processo Administrativo n°. 4531/2021.

Credenciamento de Pessoas Juridicas para Prestacéo de Servigos de Confec¢ao de
Préteses Dentarias na Atencéo Primaria em Salde, com base nas necessidades
complementares da Rede Municipal do Sistema Unico de Saude — SUS de Alexania/GO.

1. DO OBJETO.

1.1. Constitui objeto desta Inexigibilidade de Licitagdo o credenciamento, sem carater de
exclusividade, de pessoas juridicas para a prestacao de servicos de confeccao de proteses dentarias
na Atencdo Primaria em Saude, com base nas necessidades complementares da Rede Municipal do
Sistema Unico de Saude — SUS de Alexania/GO, tendo como referéncia as descricdes e 0s precos
aprovados pelo Conselho Municipal de Saude de Alexania/GO, bem como o0s Incentivos
Financeiros (Federais, Estaduais e Municipais), conforme especificaces, conforme condicoes,
descricOes e precos estabelecidos no Termo de Referéncia, Anexo | deste Edital.

2. DOS SERVICOS OBJETO DESTE CREDENCIAMENTO.

2.1. Os servicos, codigos, quantidades e valores unitarios e global objeto deste Credenciamento
encontram-se nos Itens 7 e 8 do Termo de Referéncia anexo a este Edital.

3. DOS ANEXOS DESTE EDITAL.

3.1. Integram este Edital, dele fazendo parte como se transcrito em seu corpo, 0s seguintes anexos:
3.1.1. ANEXO | - TERMO DE REFERENCIA;

3.1.2. ANEXO Il - MODELO DE REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO;

3.1.3.ANEXO IIl — MODELO DE DESZLARAQAO DE CUMPRIMENTO DO INCISO
XXXI11 DO ART. 7°. DA CONSTITUICAO FEDERAL (PESSOA JURIDICA);

3.1.4.ANEXO IV — MODELO DE DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE
IMPEDIMENTO DE LICITAR OU CONTRATAR COM A ADMINISTRACAO;

3.1.5. ANEXO V-MODELO DE DECLARAQAO DOS PROPRIETARIOS, ADMINISTRADORES
E DIRIGENTES DA ENTIDADE QUE NAO OCUPAM CARGO PUBLICO;

3.1.6. ANEXO VI - MODELO DE DECLARACAO DE IDONEIDADE;

3.1.7. ANEXO VII — MODELO DE DECLARACAO QUE CONCORDA COM AS
CONDICOES DO EDITAL; e

3.1.8. ANEXO VIII - MINUTA DE CONTRATO.
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4. DOS FUNDAMENTOS LEGAIS.

4.1. O presente procedimento administrativo seré regido pelo § 1°. do art. 199 da Constituicdo
Federal; pelo caput do art. 25 da Lei Federal n°. 8.666/1993; pela Lei Federal n°. 8.080/1990;
pela Portaria GM/MS n°. 1.670/2019; pela Decisdo n°. 656/1995 do Plenario do Tribunal de
Contas da Unido — TCU,; e pela Instrucdo Normativa n°. 007/2016, atualizada pelas Instruc6es
Normativas n°. 001/2017 e 001/2018, todas do TCMGO.

5. DOS PEDIDOS DE ESCLARECIMENTO E DE IMPUGNACAO.

5.1. Decaira do direito de impugnar os termos deste Credenciamento a interessada que ndo o
fizer até o 2°. (segundo) dia util que anteceder a abertura dos envelopes.

5.2. O pedido de esclarecimento ou de impugnacdo podera ser protocolado no Protocolo da
Prefeitura Municipal de Alexania/GO, localizado na Avenida 15 de Novembro, Area Especial,
N°. 06, Setor Central, CEP 72930-000, em Alexania/GO, em nome do Fundo Municipal de
Saude de Alexania/GO, ou enviados para 0 e-mail contato@alexania.go.gov.br, atendendo,
obrigatoriamente, as seguintes exigéncias:

5.2.1.Ser o documento rubricado em todas as folhas e assinadas na ultima;

5.2.2. Apresentar as alegacGes fundamentadas, e se for o caso, pedido instruido com
documentacao/provas que se fizerem necessarias;

5.2.3. A qualificacdo da pessoa juridica requerente, contendo a sua razdo social, n°. de inscricao
no CNPJ, endereco, telefone e e-mail; e

5.2.4. A identificacdo da pessoa fisica que assina 0s documentos, com os documentos que
demonstram a sua legitimidade para representar a pessoa juridica requerente.

5.3. A falta de pedido de esclarecimentos ou a ndo impugnacdo aos termos deste
Credenciamento, na forma e prazo definidos neste Instrumento, acarretard a decadéncia do
direito de arguicdo contra as regras do certame.

5.4. A Administracdo ndo se responsabilizara por pedidos de esclarecimentos ou impugnacdes
protocolados fora do prazo ou em local diverso do mencionado neste Instrumento.

6. DAS CONDICOES DE PARTICIPACAO.

6.1. Poderdo participar deste Credenciamento todas as prestadoras de servigos de confecgéo de
proteses dentérias, pessoas juridicas, que estiverem registradas nas entidades incumbidas da
fiscalizacdo do exercicio profissional e que detenham habilitagdo comprovada para a prestacdo
dos servicos objeto deste Credenciamento relacionadas no Item 7 do Termo de Referéncia
anexo | deste Edital.
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6.2. A participacdo neste Credenciamento importa & proponente na irrestrita aceitacdo das
condicdes estabelecidas neste Edital e nos seus anexos.

7. DOS IMPEDIMENTOS.

7.1. N&o podera participar deste Credenciamento a Pessoa Juridica que:
7.1.1. Estiver em processo de insolvéncia ou dissolucéo.

7.1.2. Estiver em processo de faléncia ou concordata;

7.1.3. Estiver cumprindo penalidade de suspenséo do direito de contratar com a Administracédo
nos &mbitos Federal, Estadual ou Municipal;

7.1.4. Tenha sido declarada iniddnea para licitar ou contratar com a Administracdo Publica, por
qualquer 6rgdo da Administracdo Direta e Indireta Federal, Estadual ou Municipal; e

7.1.5. Que tenham sécios servidores publicos ou agentes politicos, nos termos do § 4°. do art.
26 da Lei Federal n°. 8.080/1990.

7.2. E vedada a participacio de prestadoras em consorcio.

8. DOCUMENTOS REFERENTES A HABILITAC}AO:

8.1. Lista de documentos obrigatérios para o Credenciamento da Prestadora de Servico:
8.1.1.Requerimento de Credenciamento (pessoa juridica), contendo a identificacdo da
proponente, com a razao social, numero de inscricdo no CNPJ, endereco, nome do seu(sua)
representante legal, seu n° de RG, n° de inscricdo no CPF, endereco e todas as formas de

contato (telefone mével e e-mail);

8.1.2. Ato constitutivo, Estatuto ou Contrato Social e suas alteragdes em vigor ou o Gltimo
Estatuto ou Contrato Social consolidado, devidamente registrado;

8.1.3. Em se tratando de sociedades comerciais, acompanhamento de documentos de elei¢éo dos seus
administradores, com objeto social que englobe a atividade/servico a ser credenciada;

8.1.4.Inscricdo do ato constitutivo, no caso de sociedades simples, acompanhada de prova de
diretoria em exercicio;

8.1.5.Decreto de autorizacdo, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em
funcionamento no pais;

8.1.6. Copia da carteira de identidade e comprovante de inscri¢do no CPF do representante legal
da pessoa juridica;
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8.1.7. Comprovante de inscricdo no CNPJ;

8.1.8. Certiddo Negativa ou Positiva com Efeitos de Negativa de Débitos Relativos aos Tributos
Federais e a Divida Ativa da Unido;

8.1.9. Certiddo Negativa ou Positiva com Efeitos de Negativa de Débitos da Fazenda Publica
Estadual onde esta domiciliada ou sediada a pessoa juridica;

8.1.10. Certiddo Negativa ou Positiva com Efeitos de Negativa de Débitos da Fazenda Publica
Municipal onde estd domiciliada ou sediada a pessoa juridica;

8.1.11. Certificado de regularidade relativo ao Fundo de Garantia por Tempo de Servigco (FGTS),
demonstrando situacéo regular no cumprimento dos encargos sociais instituidos por lei;

8.1.12. Certiddo Negativa ou Positiva com efeitos de Negativa de Débitos Trabalhistas,
expedida pela Justica do Trabalho;

8.1.13. Cdpia de Alvara Sanitario em vigor, referente ao estabelecimento da interessada onde
serdo executadas as proteses, conforme determina a Resolucdo da ANVISA RDC n°. 302, de
13/10/2005;

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

8.1.15. Caso caracterize-se como estabelecimento isolado, comprovante de ser cadastrado com
o tipo de estabelecimento: 39 — Unidade de Saude de Servico de Apoio Diagnostico Terapéutico
—SADT (estabelecimento 39), subtipo; 03 — Laboratério Regional de Prétese Dentaria — LRPD
e com Servico Especializado: 157 — Servi¢o de Laboratorio de Prétese Dentaria e Classificacao:
001 — Laboratorio Regional de Protese Dentaria;

8.1.16. Comprovante de que possuiu, no minimo, um profissional com o CBO: 3224-10 —
Protético Dentario e/ou CBO: 2232 — Cirurgido-Dentista (qualquer CBO dentro desta familia),
ambos com carga horaria ambulatorial SUS.

8.1.17. Comprovacao de aptidao pertinente e compativel em caracteristicas com o objeto deste
Credenciamento, por meio de atestado(s) emitido(s) por pessoa(s) juridica(s) de direito publico
ou privado;

8.1.18. Comprovacdo de registro ou inscricdo da pessoa juridica na entidade profissional
competente, em nome da pessoa juridica, mediante apresentagcdo do Registro do Laboratorio de
Proteses Dentarias junto ao Conselho Regional de Odontologia — CRO;

8.1.19. Declaragéo de cumprimento do inciso XXXIII do art. 7°. da Constitui¢do Federal;
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8.1.20. Declaracdo de inexisténcia de impedimento de licitar ou contratar com a Administracéo
Publica;

8.1.21. Declaracdo dos proprietarios, administradores e dirigentes da entidade que ndo ocupam
cargo publico;

8.1.22. Declaracdo de idoneidade; e
8.1.23. Declaracdo que concorda com as condicOes deste Edital.
9. DOS CRITERIOS DE JULGAMENTO PARA O CREDENCIAMENTO.

9.1. Serdo habilitadas e credenciadas apenas as Proponentes que tenham preenchido todos os
requisitos previstos neste Edital em seus anexos, inclusive quanto a entrega da documentacao
exigida.

9.2. A simples irregularidade formal, que ndo afete o contetdo ou a idoneidade de um
documento, ndo sera causa de inabilitacéo.

9.3. A inabilitacdo sera baseada no ndo cumprimento de exigéncias estabelecidas neste Edital e
Seus anexos.

9.4. A inabilitacdo é especifica para o presente Credenciamento e em nada afeta a Proponente
em relacdo a futuros credenciamentos, ndo implicando, ainda, em juizo valorativo sobre sua
idoneidade e capacidade profissional.

10. DA FORMA DE APRESENTACAO DA DOCUMENTACAO E DO LOCAL DE
ENTREGA.

10.1. A pessoa juridica interessada em participar deste Credenciamento devera apresentar a
documentacao da seguinte forma, sob pena de indeferimento:

10.1.1. O respectivo Requerimento de Credenciamento devidamente preenchido em lingua
portuguesa, em 02 (duas) vias, digitadas, sem emendas, ressalvas, rasuras ou entrelinhas,
devidamente datada, com a ultima folha assinada e as demais rubricadas;

10.1.2. As respectivas Declaragbes devidamente preenchidas em lingua portuguesa, salvo
guanto a expressdes técnicas de uso corrente, em 01 (uma) via cada, digitadas, sem emendas,
ressalvas, rasuras ou entrelinhas, devidamente datadas e assinadas;

10.1.3. As Certiddes deverdo estar dentro do prazo de validade, para aqueles cuja validade possa
expirar;

10.1.4. Na hipotese de ndo constar prazo de validade na Certidao apresentada, essa devera estar
acompanhada de declaracao ou regulamentacao do 6rgao emissor que disponha sobre a validade
da mesma;
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10.1.5. Na auséncia de tal declaragdo ou regulamentacédo, o documento seré considerado valido
se expedido em data de até 30 (trinta) dias imediatamente anteriores a data de apresentacdo das
propostas;

10.1.6. Toda a documentacdo de habilitacdo deverd ser entregue em uma via original ou
fotocdpia autenticada em Cartorio ou por servidor da Administracdo Publica Municipal.

10.1.7. Toda a documentacdo de habilitacdo deve ser apresentada na ordem descrita no Item 8
deste Edital, rubricadas e numeradas sequencialmente, da primeira a ultima folha, de modo a
refletir o seu nimero exato.

10.1.8. O envelope contendo toda a documentacéo de habilitacdo devera estar lacrado, integro
e com a seguinte inscricdo em sua face externa, devidamente preenchida:

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ALEXANIA/GO
EDITAL DE CREDENCIAMENTO N°¢. 010/2021.
ENVELOPE DE DOCUMENTACAO

NOME DA INTERESSADA

10.2. O envelope contendo toda a documentacdo de habilitacdo deverd ser protocolado no
Protocolo da Prefeitura Municipal de Alexania/GO, localizado na Avenida 15 de Novembro,
Area Especial, N°. 06, Setor Central, CEP 72930-000, em Alexania/GO, de segunda-feira a
sexta-feira, exceto nos feriados e dias de ponto facultativo, das 08 (oito) horas as 12 (doze)
horas e das 14 (quatorze) horas as 18 (dezoito) horas.

10.3. As informacdes prestadas séo de inteira responsabilidade da Proponente, cabendo-lhe
certificar-se antes da apresentacdo dos documentos de que atende a todos os requisitos para
participar do processo de credenciamento.

10.4. A Proponente inscrita por procuracdo tera total responsabilidade pelas informacgdes
prestadas por seu procurador, arcando com eventuais erros e/ou omissoes.

10.5. Seréo consideradas inabilitadas as Proponentes que deixarem de apresentar a documentacéo
completa e que ndo atenderem as condigdes previstas neste Edital e em seus anexos.

11. DO PROCEDIMENTO.

11.1. O envelope contendo a documentacdo devera ser protocolado pela Proponente da forma
e no local estabelecidos no Item 10 deste Edital.

11.2. A documentagdo serd analisada por uma Comissdo de Credenciamento nomeada por
Portaria da Gestora do Fundo Municipal de Saude de Alexania/GO.

11.3. Recebidos os documentos, a Comissao de Credenciamento tera o prazo de até 05 (cinco) dias
Uteis para verificar se a Proponente encaminhou todos os documentos solicitados, analisar a
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documentacgdo de habilitacéo e deliberar sobre a habilitagdo da Proponente, podendo esse prazo ser
prorrogado, a critério da Administracdo, desde que devidamente justificado.

11.4. A Comissdo de Credenciamento podera, durante a analise da documentacéo, convocar a
Proponente para prestar esclarecimentos que eventualmente forem necessarios, sendo vedada a
inclusdo posterior de documentos ou informag6es que deveriam constar originariamente no
Envelope protocolado.

11.5. As deliberactes da Comissao de Credenciamento e a lista da(s) Proponente(s) Habilitada(s)
serdo divulgadas no veiculo oficial de publicacdes da Prefeitura Municipal de Alexania/GO.

11.6. As Proponentes Habilitadas serdo notificadas por e-mail.

11.7. Dos Recursos:

11.7.1. Os atos praticados pela Comissdo de Credenciamento sdo susceptiveis de recurso pela
Proponente no prazo maximo de até 05 (cinco) dias Uteis a contar da data de divulgacdo dos
resultados, sendo esse também o prazo para juntada das razdes recursais;

11.7.2. O recurso contra a decisdo da Comissédo de Credenciamento ndo tera efeito suspensivo;

11.7.3. O acolhimento do recurso importard a invalidacdo apenas dos atos insuscetiveis de
aproveitamento.

11.8. Faculta-se a Comissédo de Credenciamento e a autoridade superior, em qualquer fase do
procedimento, a promocao de diligéncia destinada a esclarecer ou a complementar a instrucdo
do processo.

11.9. Durante a vigéncia deste Credenciamento, nova Proponente poderd requerer o seu
credenciamento, respeitadas as condicdes e procedimentos estabelecidos neste Edital e em seus
anexos.

11.10. A prestadora habilitada podera ser contratada durante a vigéncia do credenciamento,
desde que mantenha sua condicdo de habilitacao.

12. DO CONTRATO.

12.1. A Administracdo convocara as prestadoras habilitadas no presente Edital para assinarem
0s contratos de credenciamento no prazo de até 05 (cinco) dias Uteis, contados da data da
respectiva habilitag&o.

12.2. O contrato podera ser rescindido:

12.2.1. Por ato unilateral da Administragéo, nos seguintes casos, formalmente motivados em

autos de processo, em que se assegurara a credenciada, o contraditério e a ampla defesa:
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12.2.1.1.Pelo ndo cumprimento ou cumprimento irregular de clausulas contratuais;

12.2.1.2.Pelo desatendimento as determinagdes regulares da Gestora do Fundo Municipal de
Salde de Alexania/GO destinadas a regulamentacdo e desenvolvimento dos servicos
profissionais credenciados;

12.2.1.3. Por razdes de interesse publico, de alta relevancia e amplo conhecimento, justificadas e
determinadas pelo Prefeito Municipal de Alexania/GO exaradas em processo administrativo; e

12.2.1.4.Em razéo da ocorréncia de caso fortuito ou de for¢a maior, regularmente comprovada,
impeditiva da execugéo do contrato.

12.2.2. Em qualquer época, por acordo entre as Partes, desde que haja conveniéncia para a
Administracdo; e

12.2.3. Judicialmente, nos termos da legislacao civil patria.

12.3. Poderdo ser aplicadas a Credenciada/Contratada as penalidades previstas na Lei Federal
n°. 8.666/1993.

12.4. A Credenciada/Contratada devera manter os requisitos de habilitacdo durante toda a
execucéo do contrato.

12.5. As Credenciadas/Contratadas é vedado o pagamento de verbas trabalhistas ou outras
verbas alheias as previstas como remuneragdo nos contratos, tanto na sua execuc¢do, quanto em
caso de rescisdo ou termo, nos termos do art. 10-C da Instru¢do Normativa n°. 10/2015 do
Tribunal de Contas dos Municipios Goianos — TCMGO.

12.6. Os contratos decorrentes do presente credenciamento poderdo ter vigéncia até 31 de
dezembro de 2021, podendo ser prorrogados por iguais e sucessivos periodos, mantendo-se as
condicBes de credenciamento e a critério da Administracdo Publica, desde que observado o
disposto no art. 57 da Lei Federal n°. 8.666/1993, demais normas legais pertinentes, e a
exclusivo critério do Fundo Municipal de Saude de Alexania/GO.

13. DA ADEQUACAO ORCAMENTARIA.

13.1. A adequacdo orcamentaria estd em conformidade com a Declaracdo de Impacto
Orcamentario, prevista no art. 16 da Lei Complementar Federal n° 101/2000, e nos termos da
Certiddo de Dotacao Orgamentéria emitidas pela Secretaria Municipal de Fazenda de Alexénia/GO.

13.2. Os recursos financeiros necessarios a execugdo dos servigos estdo na Dotacdo
13.04.10.301.1310.2.034.3.3.90.39.00; Programa de Trabalho 1310; Natureza da Despesa
3.3.90.39; e Fonte de Recursos 114.
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14. DA VIGENCIA.

14.1. Este credenciamento tera vigéncia de 03 (trés) meses, a contar da data de sua publicacao.
15. DO DESCREDENCIAMENTO.

15.1. O presente credenciamento tem carater precario.

15.2. A qualquer momento, a Credenciada pode solicitar descredenciamento.

15.3. A Credenciada ou o Credenciante podem denunciar o credenciamento, caso seja
constatada qualquer irregularidade na observancia e cumprimento das normas fixadas neste
Edital, nos seus Anexos, ou na legislacédo pertinente.

15.4. A Credenciada que desejar iniciar o procedimento de descredenciamento devera solicita-
lo mediante aviso escrito, com antecedéncia de, no minimo, 05 (cinco) dias corridos.

15.5. Nas hipoteses previstas no Anexo | deste Edital, o Credenciante pode, a qualquer
momento, descredenciar a Credenciada.

15.6. Fica facultada a defesa prévia da Credenciada, a ser apresentada no prazo de até 05 (cinco)
dias corridos, contados da data da notificacdo de descredenciamento.

16. DAS PUBLICACOES E INTIMACOES.

16.1. Todas as publicacdes e intimac@es, inclusive para fins de recurso, serdo realizadas nos
veiculos oficiais de publicac6es da Prefeitura Municipal de Alexania/GO, qual sejam, 0 Quadro
de Avisos, afixado na entrada do Paco Municipal de Alexania/GO, e no Portal Eletrénico da
Prefeitura Municipal de Alexania/GO, no endereco eletronico www.alexania.go.gov.br,
conforme dispBe a Lei Organica Municipal.

17. DAS DISPOSICOES GERAIS.

17.1. A Gestora do Fundo Municipal de Saude de Alexania/GO, 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 provocagéo, ou
conveniéncia publica, sempre que ocorrer ilegalidade ou irregularidade.

17.2. A anulacdo do presente credenciamento nao gera obrigacao de indenizar.

17.3. No caso de desfazimento do presente credenciamento, fica assegurado as Proponentes, 0
principio do contraditorio e a ampla defesa.

17.4. Ao inscrever-se no presente Credenciamento a Proponente declara conhecer, aceitar e
obedecer aos termos do presente Edital e seus Anexos e de possuir e manter habeis e vigentes
os documentos comprobatorios das condigdes neles exigidas.
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17.5. E vedada a transferéncia, total ou parcial, para terceiros do objeto do presente Edital.

17.6. Quaisquer elementos, informac6es ou esclarecimentos relativos a este credenciamento
poderdo ser obtido pessoalmente, junto ao Gabinete da Gestora do Fundo Municipal de Saude
de Alexania/GO, localizado na Rua 15 Novembro, Quadra 100, Area Especial, Lotes 01 a 04,
Setor Central, em Alexania/GO, de segunda-feira a sexta-feira, exceto nos feriados e dias de
ponto facultativo, das 08 (oito) horas as 11 (onze) horas e das 13 (treze) horas as 17 (dezessete)
horas, por meio do telefone (62) 3336-1509 ou do e-mail contato@alexania.go.gov.br.

18. DOS CASOS OMISSOS.

18.1. Os casos porventura omissos serdo resolvidos pela Gestora do Fundo Municipal de Saude de
Alexania/GO, com base na Lei Federal n°. 8.666/1993 e alteracbes, na Portaria GM/MS n°.
1.670/2019, na IN n°. 007/2016, atualizada pelas INs n®, 001/2017 e 001/2018, todas do TCM/GO,
nas demais normas juridicas e administrativas aplicaveis e nos principios gerais do direito.

19. DO FORO.

19.1. Fica eleito o Foro da Comarca de ALEXANIA/GO, para dirimir qualquer ddvida oriunda
da aplicacdo deste Edital e execucdo dos Contratos decorrentes deste Credenciamento.

Alexania/GO, 08 de outubro de 2021.

JANAINA OLIMPIO DA SILVA AUGUSTO
Matricula 67101-1
Secretaria Municipal de Saude e
Gestora do Fundo Municipal de Saude
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EDITAL DE CREDENCIAMENTO N°¢°. 010/2021.
Processo Administrativo n°. 4531/2021.

Credenciamento de Pessoas Juridicas para Prestacéo de Servigos de Confec¢ao de
Préteses Dentarias na Atencéo Primaria em Salde, com base nas necessidades
complementares da Rede Municipal do Sistema Unico de Saude — SUS de Alexania/GO.

ANEXO |
TERMO DE REFERENCIA

1. ORGAO SOLICITANTE:
1.1. Fundo Municipal de Saude — FMS de Alexania/GO.
2. OBJETO:

2.1. Constitui objeto desta Inexigibilidade de Licitacdo o credenciamento, sem carater de
exclusividade, de pessoas juridicas para a prestacdo de servicos de confeccdo de préteses
dentarias na Atencdo Primaria em Saude, com base nas necessidades complementares da Rede
Municipal do Sistema Unico de Salde — SUS de Alexania/GO, tendo como referéncia as
descricdes e os precos aprovados pelo Conselho Municipal de Saude de Alexania/GO, bem
como os Incentivos Financeiros (Federais, Estaduais e Municipais), conforme especificagoes,
conforme especificacdes, condicdes e valores estabelecidos neste Termo de Referéncia.

3. JUSTIFICATIVA:

3.1. As acdes e servicos em saude obedecem aos principios da universalidade de acesso aos
servicos de salde em todos os niveis de assisténcia, a integralidade de assisténcia em todos 0s
niveis de complexidade do sistema e a igualdade da assisténcia a satde por meio da conjugacéo
dos recursos financeiros, tecnologicos, materiais e humanos da Unido, dos Estados e dos
Municipios na prestacdo de servigos de assisténcia a satde da populacéo.

3.2. Para atender as necessidades em salde de forma resolutiva e responsavel segundo as
diretrizes e principios do Sistema Unico de Saude — SUS, a Secretaria Municipal de Satde —
SMS/Fundo Municipal de Satde — FMS de Alexania/GO vem envidando esfor¢os na ampliacéo
do acesso da populacédo aos diversos niveis de aten¢do em saude.

3.3. Como sabido, a Lei Federal n°. 8.080/1990 estabeleceu o conjunto de ac¢des e servigos de
satide que constituem o Sistema Unico de Salde — SUS e a Portaria GM/MS n°. 1.670, de 1°.
de julho 2019, credenciou o Municipio de Alexania/GO a receber incentivo financeiro referente
a implantacdo de Laboratorio de Prétese Dentéria (Anexo ).

3.4. Assim, o Municipio de Alexania/GO deve promover agdes para consolidar a atengéo
secundaria a saide em odontologia no que diz respeito a reabilitacao oral por meio da instalacédo
de proteses dentérias.
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3.5. Portanto, é fundamental o credenciamento de laboratério(s) visando complementar para a
prestacdo de servicos de confeccdo de préteses dentarias, uma vez que € preciso prever, prover
e garantir a ampliacdo do acesso da populacao as a¢bes de promocdo, prevencao e recuperacao
da saude bucal.

3.6. Em razdo do exposto, justifica-se o pretendido credenciamento de pessoas juridicas para a
prestacdo de servigos de confeccdo de proteses dentarias na atengdo primaria em salde no
municipio, com base nas necessidades complementares da Rede Municipal do Sistema Unico
de Saude — SUS de Alexania/GO, conforme condices estabelecidas neste Instrumento.

4. FUNDAMENTOS LEGAIS:

4.1. O credenciamento pretendido neste Termo de Referéncia tem amparo legal no § 1°. do art. 199
da Constituicdo Federal, que autoriza as instituicbes privadas a participarem de forma
complementar do Sistema Unico de Satide — SUS; no caput do art. 25 da Lei Federal n°. 8.666/1993,
e alteracGes, que afirma ser inexigivel a licitacdo quando houver inviabilidade de competicdo; na
Lei Federal n°. 8.080/1990, que dispbe sobre as condi¢bes para a promog&o, prote¢ao e recuperacao
da saude, a organizacao e o funcionamento dos servigos correspondentes; na Portaria GM/MS n°,
1.670/2019, que credencia municipios a receberem incentivo financeiro referente & Laboratorio
Regional de Prétese Dentéria (LRPD); na Decisdo n°. 656/1995 do Plenério do Tribunal de Contas
da Unido — TCU, que entendeu pela legalidade do credenciamento; e na Instrucdo Normativa n°.
007/2016, atualizada pelas INs nos. 001/2017 e 001/2018, todas do TCMGO, que orienta 0s
Municipios goianos sobre o credenciamento de prestadoras de servigos de salde e médicos para a
prestacdo complementar de servigos publicos de salde.

5. VIGENCIA DO CREDENCIAMENTO:
5.1. Este Credenciamento tera vigéncia de 03 (trés) meses, a contar da data de sua publicacéo.
6. VIGENCIA DOS CONTRATOS:

6.1. Os contratos decorrentes do presente credenciamento poderdo ter vigéncia até 31 de dezembro
de 2021, podendo ser prorrogados por iguais e sucessivos periodos, mantendo-se as condicoes de
credenciamento e a critério da Administragdo Publica, desde que observado o disposto no art. 57
da Lei Federal n°. 8.666/1993 e demais normas legais pertinentes.

7. SERVICOS OBJETO DESTE CREDENCIAMENTO:

7.1. A tabela a seguir informa os servicos, cddigos, quantidades a serem realizados pela
Credenciada e tem como base a Portaria GM/MS n°. 1.670/2019 e a Tabela de Procedimentos,
Medicamentos, Orteses, Préteses e Materiais Especiais do Sistema Unico de Satde (SUS)
realizados pelos Laboratérios Regionais de Proteses Dentarias (LRPD), segundo critérios
estabelecidos pela Politica Nacional de Satde Bucal, estabelecida na Portaria GM/MS n°. 1.825, de
24 de agosto de 2012, e esta disponivel no SIGTAP — Sistema de Gerenciamento da Tabela de
Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais (OPM) do Sistema Unico
de Saude — SUS no seguinte endereco eletrdnico: http:/sigtap.datasus.gov.br.
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ltem Servicos Cadigo Tabela anntidade
SIGTAP/SUS | Estimada/Més
1 |Prétese Total Removivel Mandibular (Inferior) 07.01.07.012-9
2  |Prétese Total Removivel Maxilar (Superior) 07.01.07.013-7 | Entre20e50
3 |Protese Parcial Removivel Mandibular (Inferior) 07.01.07.009-9 unidades
4 Protese Parcial Removivel Maxilar (Superior) 07.01.07.010-2

7.2. O valor unitario por item informado na tabela compreende todas as despesas da
Credenciada/Contratada, inclusive com materiais, equipamentos, insumos, embalagens, logistica,
mdo de obra, encargos sociais e administrativos, transporte, taxas, impostos, seguros, lucros, e
quaisquer outras despesas eventuais relacionadas a execucdo dos servigos objeto deste
Credenciamento.

8. ESTIMATIVA DO CUSTO MAXIMO DOS SERVICOS:
8.1. A tabela a seguir apresenta a estimativa do custo maximo, mensal e total, considerando a

Planilha de Formacdo de Precos, montada com base nos orcamentos recebidos de empresas
especializadas, em pesquisas de mercado (Anexo II):

Quantidade Preco Custo Vigéncia Custo
Item Servigos Minimae Unitério [Maximo/Mes | (meses) Méximo
Maxima/Meés Total
1 Protese Total Removivel
Mandibular (Inferior)
5 Protese Total Removivel Maxilar
(Superior) 20a50
3 Protese Parcial Removivel unidades R$28833 |[R$1441650 | 03 |R$43.249,50
Mandibular (Inferior)
4 Protese Parcial Removivel
Maxilar (Superior)

8.2. Considerando a quantidade méxima de unidades por més, o preco unitario, 0 custo maximo
por més e o periodo de vigéncia do contrato de até 03 (trés) meses, estima-se 0 custo maximo total
deste Credenciamento em R$ 43.249,50 (quarenta e trés mil, duzentos e quarenta e nove reais e
cingquenta centavos).

9. DOTACAO ORCAMENTARIA:

9.1. A despesa com o0 objeto deste Credenciamento correra a conta da seguinte dotacao
orcamentaria:

Dotacéo 13.04.10.301.1310.2.034.3.3.90.39.00
Programa de Trabalho 1310

Natureza da Despesa 3.3.90.39

Fonte de Recursos 114
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10. REQUISITOS E ETAPAS DA CONFECCOES DE PROTESES DENTARIAS:

10.1. Requisitos em comum para confeccdo das proteses referidas:

10.1.1. As Proteses Dentérias, independente do modelo ou da funcdo para qual esteja sendo
instalada, devem ser desenvolvidas com materiais de moldagem e de confeccéao de qualidade e que
preencham os requisitos preconizados na odontologia para que se obtenha um melhor padréo de
qualidade das proteses.

10.1.2. E imprescindivel analisar e obedecer aos requisitos mastigatorios, estéticos, fonéticos e de
comodidade para que seja alcancado o0 apogeu buscado na confeccdo de uma protese e a satisfacdo
do paciente.

10.2. A Credenciada/Contratada devera obedecer as etapas descritas neste item, sendo que cada
etapa devera ser conferida e aprovada pelo cirurgido dentista designado pelo Credenciante:

10.2.1. Descricdo das etapas de confeccdo da Prétese Total Removivel Mandibular
(Inferior):

10.2.1.1. Exame do Paciente;

10.2.1.2. Moldagem inicial anatdmica das arcadas e obtencdo dos modelos de estudo;
10.2.1.3. Confeccdo da Moldeira Individual mandibular;

10.2.1.4. Moldagem final funcional mandibular;

10.2.1.5. Ajuste da moldeira individual mandibular;

10.2.1.6. Encaixotamento do molde mandibular;

10.2.1.7. Confeccéo da placa articular e posicionamento do rolete de cera mandibulares.
10.2.1.8. Confeccéo da Base de prova mandibular;

10.2.1.9. Registro da Dimensdo Vertical e Linhas de Referéncia;

10.2.1.10. Registro da Relagdo Céntrica;

10.2.1.11. Montagem dos modelos no articulador semi-ajustavel;

10.2.1.12. Seleg&o dos dentes artificiais inferiores;

10.2.1.13. Montagem dos dentes artificiais inferiores;

10.2.1.14. Enceramento e escultura;
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10.2.1.15. Incluséo, prensagem e polimerizagéo;

10.2.1.16. Ajuste oclusal,

10.2.1.17. Acabamento e Polimento;

10.2.1.18. Instalacdo da protese total;

10.2.1.19. Reajustes clinicos; e

10.2.1.20. Proservacao.

10.2.2. Descricdo das etapas de confecgédo da Protese Total Removivel Maxilar (Superior):
10.2.2.1. Exame do Paciente;

10.2.2.2. Moldagem inicial anatdmica das arcadas e obtengdo dos modelos de estudo;
10.2.2.3. Confeccdo da Moldeira Individual maxilar;

10.2.2.4. Moldagem final funcional maxilar;

10.2.2.5. Ajuste da moldeira individual maxilar;

10.2.2.6. Encaixotamento do molde maxilar;

10.2.2.7. Confeccéo da placa articular e posicionamento do rolete de cera maxilares.
10.2.2.8. Confeccéo da Base de prova maxilar;

10.2.2.9. Registro da Dimens&o Vertical e Linhas de Referéncia;

10.2.2.10. Registro da Relacdo Céntrica;

10.2.2.11. Montagem dos modelos no articulador semi-ajustavel,

10.2.2.12. Selecéo dos dentes artificiais superiores;

10.2.2.13. Montagem dos dentes artificiais superiores;

10.2.2.14. Enceramento e escultura;

10.2.2.15. Incluséo, prensagem e polimerizacgéo;

10.2.2.16. Ajuste oclusal;
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10.2.2.17. Acabamento e Polimento;

10.2.2.18. Instalacdo da protese total;

10.2.2.19. Reajustes clinicos; e

10.2.2.20. Proservacao.

10.2.3. Descricao das etapas de confeccéo da Protese Parcial Removivel Mandibular (Inferior):
10.2.3.1. Exame do Paciente;

10.2.3.2. Moldagem inicial anatdmica das arcadas e obtengdo dos modelos de estudo;
10.2.3.3. Delineamento e Planejamento da Préteses Parciais Removiveis — PPR;

10.2.3.4. Confeccdo dos nichos e desgastes, a partir do modelo, com alivio ou blogueio dos
angulos mortos;

10.2.3.5. Obtenc¢do do modelo de trabalho, com duplicacdo do modelo de trabalho em modelo
de revestimento;

10.2.3.6. Tratamento da superficie do modelo de revestimento;
10.2.3.7. Escultura da estrutura metélica;
10.2.3.8. Incluséo para obtencdo do molde para fundigéo;

10.2.3.9. Confeccdo estrutura metélica (fundigdo; injecdo do metal no molde de revestimento;
desinclusdo da estrutura metalica; acabamento e polimento; adaptacdo no modelo);

10.2.3.10. Prova da estrutura e registro dos intermaxilares;
10.2.3.11. Montagem no Articulador Semi-Ajustavel — ASA,
10.2.3.12. Montagem dos dentes;

10.2.3.13. Prova dos dentes em boca;

10.2.3.14. Acrilizagdo, acabamento e polimento;

10.2.3.15. Instalacéo; e

10.2.3.16. Proservacao.

10.2.4. Descricao das etapas de confeccéo da Protese Parcial Removivel Maxilar (Superior):
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10.2.4.1. Exame do Paciente;
10.2.4.2. Moldagem inicial anatdmica das arcadas e obtengdo dos modelos de estudo;
10.2.4.3. Delineamento e Planejamento da Préteses Parciais Removiveis — PPR;

10.2.4.4. Confeccdo dos nichos e desgastes, a partir do modelo, com alivio ou blogueio dos
angulos mortos;

10.2.4.5. Obtenc¢do do modelo de trabalho, com duplicacdo do modelo de trabalho em modelo
de revestimento;

10.2.4.6. Tratamento da superficie do modelo de revestimento;
10.2.4.7. Escultura da estrutura metélica;
10.2.4.8. Incluséo para obtencdo do molde para fundigéo

10.2.4.9. Confeccdo estrutura metélica (fundigdo; injecdo do metal no molde de revestimento;
desinclusdo da estrutura metalica; acabamento e polimento; adaptacdo no modelo);

10.2.4.10. Prova da estrutura e registro dos intermaxilares;

10.2.4.11. Montagem no Articulador Semi-Ajustavel — ASA,

10.2.4.12. Montagem dos dentes;

10.2.4.13. Prova dos dentes em boca;

10.2.4.14. Acrilizacdo, acabamento e polimento;

10.2.4.15. Instalacdo; e

10.2.4.16. Proservacao.

10.3. Todas as etapas sdo de responsabilidade da Credenciada/Contratada.

10.4. Todas as etapas clinicas que necessitem da presenca do paciente devem ser realizadas pela
Credenciada/Contratada no Municipio de Alexania/GO em uma UBS disponibilizada pela
Coordenacao de Saude Bucal da Secretaria Municipal de Satde — SMS de Alexania/GO.

10.5. Cada etapa deve ser obrigatoriamente aprovada e o produto testado no paciente pelo cirurgido

dentista responsavel e para isto a Credenciada/Contratada devera enviar e buscar o produto no
endereco indicado pela Secretaria Municipal de Satde — SMS do Municipio de Alexania/GO;

18/35
Rua 15 Novembro, quadra 100, Area Especial, lotes 01 a 04, Setor Central, Alexania/GO, CEP 72930-000
(62) 3336-1519 — contato@alexania.go.gov.br — http://www.alexania.go.gov.br/



y

#
N

PREFEITURA MUNICIPAL DE ALEXANIA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE — SMS

10.6. E de responsabilidade da Credenciada/Contratada o transporte dos materiais durante a
execucdo das etapas de confecgdo até a término da confeccdo para instalacéo e entrega.

10.7. Sera de inteira responsabilidade da Credenciada/Contratada o recolhimento e a entrega dos
itens para conferéncia pela Secretaria Municipal de Saude — SMS de Alexania/GO.

10.8. O periodo de confecgdo das préteses até a sua instalacdo e ajustes ndo deve exceder o prazo
maximo de até 45 (quarenta e cinco) dias corridos, devendo esse prazo ser respeitado pela
Credenciada/Contratada para que ndo haja atraso nas produgdes.

10.9. A Credenciada/Contratada deve se responsabilizar e tomar as devidas providéncias em um
periodo de até 90 (noventa) dias corridos de garantia das proteses finalizadas em casos de fratura
tanto de corpo quanto dos dentes devido ao material de baixa qualidade, manchas nos destes ou no
material de suporte, e ainda ndo adaptacao da protese por lesdo pelo paciente, mesmo ap6s todos 0s
reajustes terem sido realizados.

11. PRAZO DE ENTREGA E RECEBIMENTO DOS SERVICOS OBJETO DESTE
CREDENCIAMENTO:

11.1. O prazo para a entrega dos itens confeccionados pela Credenciada/Contratada é de até 45
(quarenta e cinco) dias corridos.

11.2. Os itens confeccionados pela Credenciada/Contratada deverdo ser entregues na sede da
Secretaria Municipal de Satude — SMS de Alexania/GO, das 07 (sete) horas as 11 (onze) horas e das
14 (quatorze) horas as 17 (dezessete) horas.

11.3. O recebimento dos itens confeccionados pela Credenciada/Contratada sera provisério, para
posteriores testes de conformidade e verificacdo das especificacbes técnicas deste Termo de
Referéncia e da proposta comercial.

12. TESTES DE CONFORMIDADE E ACEITE:

12.1. O Credenciante efetuara os testes de conformidade e verificagdo dos itens confeccionados
pela Credenciada/Contratada em até 10 (dez) dias corridos ap6s o recebimento provisério, para que
seja configurado o recebimento definitivo, sendo lavrado o Termo de Aceite.

12.2. A Credenciada/Contratada tera prazo de até 15 (quinze) dias Uteis para providenciar a
substituicdo ou o ajuste do item eventualmente recusado, caso em que o Credenciante ter4 novo
prazo de ate 10 (dez) dias corridos para testar o item fornecido.

13. OBRIGACOES DAS PARTES:
13.1. Séo obrigacdes do Credenciante/Contratante:

13.1.1. Permitir o livre acesso dos empregados da Credenciada/Contratada as dependéncias do
Credenciante/Contratante para a prestacao dos servicos;
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13.1.2. Prestar as informacdes e 0s esclarecimentos necessarios para a execugao dos servicos e que
venham a ser solicitados pelos empregados da Credenciada/Contratada ou por seus prepostos;

13.1.3. Comunicar a Credenciada/Contratada quaisquer movimentacdes de itens entre as diferentes
localidades de entrega, caso haja;

13.1.4. Atestar as faturas correspondentes, por intermédio de servidor competente;

13.1.5. Efetuar o pagamento devido pelo fornecimento dos itens, no prazo estabelecido, desde que
cumpridas todas as formalidades e exigéncias previstas; e

13.1.6. Comunicar oficialmente, por escrito, a Credenciada/Contratada quaisquer falhas verificadas
no curso do fornecimento dos itens.

13.2. Além de outras decorrentes de lei, do Edital e do Termo de Referéncia, sdo obriga¢des da
Credenciada/Contratada:

13.2.1. Disponibilizar, apos o recebimento da Nota de Empenho e, no maximo, até a entrega dos
itens, 0s contatos (endereco web e/ou e-mail e/ou nimero de telefone) para eventuais comunicar a
necessidade de substituices de itens fora do padréo estabelecido neste Termo de Referéncia;

13.2.2. Respeitar 0s prazos e horarios das atividades de fornecimento dos itens previstos no Termo
de Referéncia e no Edital;

13.2.3. Os canais de abertura de chamados (endereco web e/ou e-mail e/ou nimero de telefone)
deverdo estar disponiveis 24 (vinte e quatro) horas por dia, 07 (sete) dias por semana e 365
(trezentos e sessenta e cinco) dias por ano;

13.2.4. Prestar todos os esclarecimentos que lhe forem solicitados pelo Credenciante/Contratante,
atendendo prontamente a quaisquer reclamacoes;

13.2.5. Assumir todos o0s encargos de possivel demanda trabalhista, civel ou penal, relacionados ao
fornecimento dos itens objeto deste Termo de Referéncia;

13.2.6. Responder integralmente pelos danos causados, direta ou indiretamente, ao patriménio da
Prefeitura Municipal de Alexania/GO em decorréncia de acdo ou omissdo de seus empregados ou
prepostos, ndo se excluindo ou reduzindo essa responsabilidade em razéo da fiscalizacdo ou do
acompanhamento realizado pelo Credenciante/Contratante; e

13.2.7. Aceitar, nas mesmas condi¢des do ajuste, 0s acréscimos ou supressdes que se fizerem nas
compras, de até 25% (vinte e cinco por cento) do valor da contratacao.
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14. PRAZO PARA INICIO DA PRESTACAO DE SERVICO:

14.1. A Credenciada/Contratada devera iniciar a prestacdo dos servicos em até 24 (vinte e
quatro) horas apds a assinatura do Contrato, mediante o recebimento de Ordem de
Fornecimento.

15. PAGAMENTO:

15.1. O Credenciante pagara a Credenciada pelos servicos prestados o valor unitéario previsto
na Tabela do Item 7 deste Termo de Referéncia, em reais, multiplicados pelas quantidades de
itens efetivamente entregues e recebidos definitivamente pelo Credenciante.

15.2. O pagamento dos servicos objeto deste Credenciamento sera realizado no prazo maximo
de até 10 (dez) dias corridos, contado da data do recebimento da nota fiscal/fatura
correspondente, devidamente atestada pelo servidor indicado para tal pelo
Credenciante/Contratante.

15.3. A nota fiscal/fatura devera conter o endereco, o nimero de inscricdo no CNPJ, o nimero
da Nota de Empenho, os nimeros do Banco, da Agéncia e da Conta Corrente da
Credenciada/Contratada, a descricdo clara dos servicos efetivamente prestados no respectivo
periodo, 0 més da prestacdo dos servigos e correspondente valor expresso em moeda nacional,
emitida sem rasuras.

15.4. A Credenciada/Contratada devera juntar a nota fiscal/fatura as certiddes de regularidade
fiscal exigiveis na legislagdo de regéncia da materia.

15.5. O Credenciante/Contratante reserva-se o direito de aferir o valor das faturas apresentadas
analisando os valores contratados e documentacdo comprobatodria.

15.6. Ocorrendo a devolucéo da nota fiscal/fatura por erro, rasura ou outro motivo, a contagem
do prazo prevista no subitem 15.1 deste Instrumento sera iniciada a partir da nova data de
entrega.

15.7. O valor a ser pago corresponderd exclusivamente a quantidade de unidades dos servigos
objeto deste Credenciamento efetivamente prestados no respectivo periodo.

15.8. A emissdo da Ordem Bancaria para pagamento apenas podera ser efetuada apos a
conferéncia da nota fiscal/fatura devidamente atestada por servidor indicado para tal e das
certiddes referidas no subitem 15.3 deste Termo de Referéncia.

15.9. Constatada a situacdo de irregularidade fiscal ou trabalhista da Credenciada/Contratada,
essa devera ser notificada, por escrito, pelo Credenciante/Contratante, sem prejuizo do
pagamento dos servicos objeto deste Credenciamento, para, no prazo de até 05 (cinco) dias
uteis, regularizar tal situacdo ou, no mesmo prazo, apresentar defesa.
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15.10. No caso de incorre¢cdo nos documentos apresentados, inclusive na nota fiscal/fatura,
estes serdo restituidos a Credenciada/Contratada, ndo respondendo o Credenciante/Contratante
por quaisquer encargos resultantes de atraso na liquidacdo do pagamento correspondente.

15.11. Caso a Credenciada/Contratada seja optante do Sistema Integrado de Pagamento de
Impostos e Contribuicbes das Microempresas e Empresas de Pequeno Porte — SIMPLES, desde
que ndo haja vedagdo legal para tal op¢do em razdo do objeto executado, a mesma devera
apresentar, juntamente com a Nota Fiscal/Fatura, a devida comprovacédo, a fim de evitar a
retencdo na fonte dos tributos e contribui¢des, conforme legislagcdo em vigor.

15.12. O Credenciante/Contratante, a seu critério, podera utilizar os créditos existentes em
favor da Credenciada/Contratada para compensar quaisquer possiveis despesas resultantes de
multas, indenizagOes, inadimpléncias e/ou outras de responsabilidade da
Credenciada/Contratada.

16. GLOSA:

16.1. E reservado ao Credenciante/Contratante, mediante analise técnica e administrativa,
discordar total ou parcialmente da Fatura/Nota Fiscal apresentada pela Credenciada/Contratada,
em virtude de quantidades, cobrancas indevidas ou em desacordo com as disposi¢es contidas
neste Termo de Referéncia, no Edital, no Contrato e na legislagao aplicavel.

16.2. Existindo discordancia nos valores apresentados, mediante analise técnica e
administrativa, efetuar-se-a a glosa, abrindo-se entdo prazo para recurso da prestadora do
servico, que quando aceito permitira o pagamento da fatura.

16.3. A Credenciada/Contratada terd o prazo de até 05 (cinco) dias Uteis, a partir da notificacéo,
para interpor recurso, no qual devera fundamentar o motivo pelo qual ndo aceita a glosa.

16.4. O Credenciante/Contratante decidird o recurso interposto pela Credenciada/Contratada
no prazo de até 10 (dez) dias uteis, em decisdo fundamentada.

16.5. Julgado procedente o recurso de glosa, o Credenciante/Contratante efetuara o pagamento.

16.6. Caso a Credenciada/Contratada ndo apresente recurso de glosa dentro do prazo estipulado
no subitem 16.3 deste Instrumento, serdo pagos os valores corrigidos pelo
Credenciante/Contratante, ndo cabendo a Credenciada/Contratada recurso posterior.

16.7. O Credenciante/Contratante ndo se responsabiliza pelo atraso nos pagamentos,
decorrentes dos descumprimentos de prazos pela Credenciada/Contratada.

17. FISCALIZACAO:

17.1. A fiscalizagdo do cumprimento do objeto deste Termo de Referéncia ser& exercida por
servidor indicado pelo Credenciante/Contratante, conforme o disposto no art. 67 da Lei Federal
n°. 8.666/1993.
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17.2. Séo atribuicdes do fiscal:

17.2.1. Receber os servicos objeto deste Credenciamento, apds a verificagdo da conformidade
desses com as especificacdes deste Termo de Referéncia;

17.2.2. Atestar a nota fiscal/fatura apresentada pela Credenciada/Contratada se 0s servi¢os objeto
deste Credenciamento estiverem em conformidade com as especificagOes previstas neste Termo de
Referéncia.

18. SANCOES:

18.1. Pela inexecucdo total ou parcial do objeto do contrato, o Credenciante/Contratante
poderd, garantida a prévia defesa, aplicar a Credenciada/Contratada as penalidades previstas no
art. 86 e seguintes da Lei Federal n°. 8.666/1993, nos termos do Decreto Municipal n°.
079/2019, em especial:

18.1.1. Adverténcia por meio de comunicagdo formal a Credenciada/Contratada, advertindo sobre o
descumprimento das obrigacdes assumidas, e, conforme o caso, conferindo prazo para a adocéo das
medidas corretivas cabiveis; que seré aplicada por meio de notificacdo encaminhada por oficio ou por
e-mail, estabelecendo o prazo de até 05 (cinco) dias Uteis para que a adjudicataria apresente
justificativas para o atraso, que SO serdo aceitas mediante crivo da Administracéo;

18.1.2. Multa de 0,3% (trés décimos por cento) ao dia, até o 30°. (trigésimo) dia de atraso, sobre o
valor dos servigos ndo realizado;

18.1.3. Multa de 10% (dez por cento) sobre o valor total ou parcial da obrigacdo ndo cumprida com
0 consequente cancelamento da nota de empenho ou documento equivalente, contado da
comunicacdo oficial, sem embargo de indenizacdo dos prejuizos porventura causados ao
Credenciante/Contratante pela ndo execucao parcial ou total do Contrato; e

18.1.4. Suspensdo temporaria de participacdo em licitacdo e impedimento de contratar com a
Administracdo Pdblica, enquanto perdurarem os motivos determinantes da puni¢éo ou até que seja
promovida a reabilitacdo perante a propria autoridade que aplicou a penalidade, que sera concedida
sempre que 0 contrato ressarcir a Administracdo pelos prejuizos resultantes e depois de decorrido o
prazo da sancéo aplicada.

19. FRAUDE E CORRUPCAO:

19.1. A Credenciada/Contratada devera observar os mais altos padrdes éticos durante a
execucdo do Contrato, estando sujeita as san¢des previstas na legislagédo brasileira.

20. CONDICOES GERAIS:

20.1. O contrato que vier a ser firmado entre as Partes obedecera ao disposto na Lei Federal n°.
8.666/1993;
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20.2. A apresentacdo do Requerimento de Credenciamento indica que a interessada concorda
plenamente com todas as condicdes estabelecidas neste Termo de Referéncia.

20.3. O Contratante ndo aceitara, sob o pretexto algum, a transferéncia de responsabilidade da
Credenciada/Contratada para outras empresas ou entidades.

20.4. Ficaeleito o Foro da Comarca de Alexania/GO, com renincia expressa de qualquer outro,
por mais privilegiado que seja, para dirimir as lides porventura instaladas em decorréncia deste
Credenciamento.

Alexania/GO, 04 de outubro de 2021.

JANAINA OLIMPIO DA SILVA AUGUSTO
Matricula 67101-1
Secretaria Municipal de Saude e
Gestora do Fundo Municipal de Saude
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EDITAL DE CREDENCIAMENTO N°. 010/2021.
Processo Administrativo n°. 4531/2021.
Credenciamento de Pessoas Juridicas para Prestacéo de Servigos de Confec¢ao de
Proteses Dentarias na Atencdo Primaria em Saude, com base nas necessidades

complementares da Rede Municipal do Sistema Unico de Satide — SUS de Alexania/GO.

ANEXO 11
MODELO DE REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N°. 010/2021.
AO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ALEXANIA/GO,

(razéo social da interessada), inscrita no CNPJ

sob o n°. , domiciliada no(a) :
n°. , Bairro , ha cidade de / , por seu(sua)
representante legal, o(a) Senhor(a) , portador(a) do RG n°,
e inscrito(@) no CPF sob o n°. , residente e
domiciliado(a) na , no. , Bairro
, €em /|, n% de telefone movel ()
: e-mail , REQUEREMOS, junto ao Fundo

Municipal de Saude de Alexania/GO, com base nas informac@es contidas no Edital
de Credenciamento n°. 010/2021 e em seus Anexos, 0 credenciamento para
prestacdo de servicos de Confeccdo de Proteses Dentarias, conforme documentacgéo
anexa; temos ciéncia que esse podera ser deferido ou indeferido, segundo a
avaliacdo da Comissdo de Credenciamento; DECLARAMOS, sob as penalidades
da lei, (i) preenchermos, nesta data, todas as condigOes exigidas no Edital de
Credenciamento n°. 010/2021 e seus Anexos; (ii) nunca termos sofrido qualquer
penalidade no exercicio da atividade; (iii) que estamos de pleno acordo em
credenciar para a prestacao de servigo profissional pelo prego previsto no Edital de
Credenciamento n°. 010/2021 e seus Anexos; (iv) que este Requerimento tem
validade de 60 (sessenta) dias; e (iv) que estamos de pleno acordo, em carater
irrevogavel e irretratavel, com todos os termos do Edital de Credenciamento n°.
010/2021 e seus Anexos; SOLICITAMOS que as intimagbes e comunicagdes
decorrentes deste Requerimento sejam feitas por meio do e-mail infraindicado,
pessoalmente ou outro meio id6éneo.

Nestes termos, pedimos e esperamos deferimento.

I, de de 2021.

Assinatura do(a) Representante Legal da Declarante
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EDITAL DE CREDENCIAMENTO N°¢°. 010/2021.
Processo Administrativo n°. 4531/2021.

Credenciamento de Pessoas Juridicas para Prestacéo de Servigos de Confec¢ao de
Préteses Dentarias na Atencéo Primaria em Salde, com base nas necessidades
complementares da Rede Municipal do Sistema Unico de Saude — SUS de Alexania/GO.

ANEXO 111
MODELO DE DECLARACAO DE CUMPRIMENTO DO INCISO XXXI11 DO ART.
7°. DA CONSTITUICAO FEDERAL

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N°. 010/2021.
AO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ALEXANIA/GO,

(razdo social da interessada), inscrita no CNPJ

sob o n°. , domiciliada no(a) ,
n°. , Bairro , ha cidade de / , por seu(sua)
representante legal, o(a) Senhor(a) , portador(a) do RG n°,

e inscrito(@) no CPF sob o n°. , residente e
domiciliado(a) na , n° , Bairro em

|, DECLARAMOS, para devidos fins do disposto no inciso
V do art. 27 da Lei Federal n°. 8.666/1993, e alteracdes posteriores, acrescido pela
Lei Federal n° 9.854/1999, regulamentada pelo Decreto Federal n°. 4.358/2002,
gue ndo empregamos menor de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou
insalubre e ndo empregamos menor de 16 (dezesseis) anos.

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

I, de de 2021.

Assinatura do(a) Representante Legal da Declarante
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EDITAL DE CREDENCIAMENTO N°¢°. 010/2021.
Processo Administrativo n°. 4531/2021.

Credenciamento de Pessoas Juridicas para Prestacéo de Servigos de Confec¢ao de
Préteses Dentarias na Atencéo Primaria em Salde, com base nas necessidades
complementares da Rede Municipal do Sistema Unico de Saude — SUS de Alexania/GO.

_ ANEXOIV
MODELO DE DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE IMPEDIMENTO DE
LICITAR OU CONTRATAR COM A ADMINISTRAGAO

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N°. 010/2021.
AO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ALEXANIA/GO,

(razdo social da interessada), inscrita no CNPJ

sob o n°. , domiciliada no(a) :
n°. , Bairro , ha cidade de / , por seu(sua)
representante legal, o(a) Senhor(a) , portador(a) do RG n°.

e inscrito(@) no CPF sob o n°. , residente e
domiciliado(a) na , n° , Bairro , €em

/|, DECLARAMOS, para devidos fins e sob as penas da lei,
gue ndo estamos sujeitos a qualquer impedimento legal para licitar ou contratar com
a Administracdo Publica, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias
posteriores.

[ de de 2021.

Assinatura do(a) Representante Legal da Declarante
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EDITAL DE CREDENCIAMENTO N°¢°. 010/2021.
Processo Administrativo n°. 4531/2021.

Credenciamento de Pessoas Juridicas para Prestacéo de Servigos de Confec¢ao de
Préteses Dentarias na Atencéo Primaria em Salde, com base nas necessidades
complementares da Rede Municipal do Sistema Unico de Saude — SUS de Alexania/GO.

ANEXO V
MODELO DE DECLARACAO DOS PROPRINETARIOS, ADMINISTRADORES E
DIRIGENTES DA ENTIDADE DE QUE NAO OCUPAM CARGO PUBLICO

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N°. 010/2021.
AO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ALEXANIA/GO,

(razéo social da interessada), inscrita no CNPJ

sob o n°. , domiciliada no(a) :
n°. , Bairro , ha cidade de / , por seu(sua)
representante legal, o(a) Senhor(a) , portador(a) do RG n°,

e inscrito(@) no CPF sob o n°. , residente e
domiciliado(a) na , n° , Bairro , €em

/|, DECLARAMOS, para devidos fins e sob as penas da lei,
que o(s) seu(s) proprietario(s), administrador(es) e dirigente(s) ndo ocupam cargo
publico na Administracdo Publica Municipal, ciente da obrigatoriedade de declarar
ocorréncias posteriores.

[ de de 2021.

Assinatura do(a) Representante Legal da Declarante
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EDITAL DE CREDENCIAMENTO N°. 010/2021.
Processo Administrativo n°. 4531/2021.
Credenciamento de Pessoas Juridicas para Prestacéo de Servigos de Confec¢ao de
Proteses Dentarias na Atencdo Primaria em Saude, com base nas necessidades

complementares da Rede Municipal do Sistema Unico de Satde — SUS de Alexania/GO.

ANEXO VI
MODELO DE DECLARACAO DE IDONEIDADE

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N°. 010/2021.
AO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ALEXANIA/GO,

(razdo social da interessada), inscrita no CNPJ

sob o n°. , domiciliada no(a) :
n°. , Bairro , ha cidade de / , por seu(sua)
representante legal, o(a) Senhor(a) , portador(a) do RG n°,

e inscrito(@) no CPF sob o n°. , residente e
domiciliado(a) na , no. , Bairro , em

/|, DECLARAMOS, para o fim de credenciar-se junto ao
Fundo Municipal de Saude de Alexania/GO, que ndo fomos declaradas
INIDONEAS para licitar ou contratar com a Administracdo Pablica, nos termos do
inciso IV do art. 87 da Lei Federal n°. 8.666/1993 e alteracbes posteriores, bem
como que comunicaremos qualquer fato ou evento superveniente a entrega dos
documentos de habilitacdo que venha alterar a atual situacdo quanto a capacidade
juridica, técnica, regularidade fiscal e idoneidade econdmico-financeira.

Por ser verdade, firma a presente.

[ de de 2021.

Assinatura do(a) Representante Legal da Declarante
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EDITAL DE CREDENCIAMENTO N°. 010/2021.
Processo Administrativo n°. 4531/2021.
Credenciamento de Pessoas Juridicas para Prestacéo de Servigos de Confec¢ao de
Proteses Dentarias na Atencdo Primaria em Saude, com base nas necessidades

complementares da Rede Municipal do Sistema Unico de Satde — SUS de Alexania/GO.

ANEXO VII
MODELO DE DECLARACAO QUE CONCORDA COM AS CONDICOES DO EDITAL

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N°. 010/2021.
AO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ALEXANIA/GO,

(razdo social da interessada), inscrita no CNPJ

sob o n°. , domiciliada no(a) :
n°. , Bairro , ha cidade de / , por seu(sua)
representante legal, o(a) Senhor(a) , portador(a) do RG n°,

e inscrito(@) no CPF sob o n°. , residente e
domiciliado(a) na , no , Bairro , em

/|, DECLARAMOS, para o fim de credenciar-se junto ao
Fundo Municipal de Saude de Alexania/GO, que concordamos com as condi¢Bes
fixadas no Edital de Credenciamento n°. 010/2021 e seus Anexos, sem restricdes de
qualquer natureza, e nos comprometemos a prestar 0s servigos no valor estipulado
neste Edital.

Por ser verdade, firma a presente.

[ de de 2021.

Assinatura do(a) Representante Legal da Declarante
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EDITAL DE CREDENCIAMENTO N°¢°. 010/2021.
Processo Administrativo n°. 4531/2021.

Credenciamento de Pessoas Juridicas para Prestacéo de Servigos de Confec¢ao de
Préteses Dentarias na Atencéo Primaria em Salde, com base nas necessidades
complementares da Rede Municipal do Sistema Unico de Saude — SUS de Alexania/GO.

ANEXO VIII
MINUTA DE CONTRATO

Contrato de credenciamento administrativo de
prestacdo de servicos de confeccdo de proteses
dentarias, que firmam o Fundo Municipal de
Saude de Alexania/GO e :
inscrita no CNPJ sob o n°.

Contrato n°. . . /20  (Edital de Credenciamento N° 010/2021 — Processo
Administrativo n°. 4531/2021).

O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ALEXANIA/GO, unidade gestora dos recursos da Satide
do Municipio de Alexania/GO, inscrito no CNPJ sob o n° 11.254.840/0001-05, com sede
administrativa na Rua 15 de Novembro, Quadra 100, Area Especial, Lotes de 01 a 04, Setor Central,
em Alexania/GO, CEP 72930-000, neste ato representado por sua Gestora, Sra. Janaina Olimpio da
Silva Augusto, matricula 67101-1, inscrita no CPF sob o n°. 836.516.591-00, doravante designado
CONTRATANTE; e , inscrita no CNPJ sob o n°. - situada

a , M /| __,CEP -, doravante designado(a) CONTRATADA,;
em observancia as disposicOes contidas no art. 25 da Lei Federal n°. 8.666/1993, na Portaria GM/MS
n°. 1.670/2019, na IN n°. 007/2016, atualizada pelas INs n®. 001/2017 e 001/2018, todas do TCM/GO,
e pelo estabelecido no Edital de Credenciamento n°. 010/2021 e seus Anexos, tendo em vista 0 que
consta no Processo Administrativo n°. 4531/2021, resolvem celebrar o presente CONTRATO DE

CREDENCIAMENTO, mediante as clausulas e condigdes a seguir estabelecidas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

Constitui objeto do presente Contrato de Credenciamento a prestacdo de servicos de confeccédo de
proteses dentarias objeto do Edital de Credenciamento n°. 010/2021, junto ao Fundo Municipal de
Saude de Alexania/GO, conforme especificacao, valores e condicOes estabelecidas neste Instrumento,
sob a supervisdo da Secretaria Municipal de Salde de Alexania/GO.

Quantidade P Custo
Item Servigos Minimae Uz?fgl(’)io Mé)%rL:]S;?Més \(/r;?gsr;(;;a Méximo
Maxima/Més Total
1 Protese Total Removivel
Mandibular (Inferior)
o [rotese Total Removivel 1o o 55 nicades| R$288,33 |R$1441650 | 03 |R$4324950
Maxilar (Superior)
3 Protese Parcial Removivel
Mandibular (Inferior)
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Protese Parcial Removivel
Maxilar (Superior)

CLAUSULA SEGUNDA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA

As despesas para pagamento deste Contrato correrdo por conta dos recursos previstos no
Orcamento do Municipio de Alexania/GO, na Dotacdo 13.04.10.301.1310.2.034.3.3.90.39.00;
Programa de Trabalho 1310; Natureza da Despesa 3.3.90.39; e Fonte de Recursos 114.

CLAUSULA TERCEIRA - DO FUNDAMENTO JURIDICO
O presente Contrato tem fundamento juridico no art. 25 da Lei Federal n°. 8.666/1993 e no
Edital de Chamamento n°. 010/2021.

CLAUSULA QUARTA — DAS RESPONSABILIADADES DAS PARTES

§ 1°. Sdo obrigagbes do CONTRATANTE:

| — Exigir o cumprimento de todas as obrigagdes assumidas pela CONTRATADA, de acordo com as
clausulas deste Contrato e de lei;

I1 — Receber os servigos de acordo com as especificacdes previstas neste Contrato;

I11 — Notificar a CONTRATADA de qualquer irregularidade encontrada na prestacao dos servicos;
IV — Efetuar 0 pagamento no prazo estabelecido neste Contrato; e

V — Empenhar os recursos or¢camentarios necessarios ao pagamento dos servicos objeto deste
Contrato.

§ 2°. S&o obrigactes da CONTRATADA:

| — Manter as condices de habilitagdo e qualificacdo exigidas durante a vigéncia do Contrato;

Il — Comunicar ao CONTRATANTE toda e qualquer alteracdo de seus dados cadastrais para
atualizacao;

I11 — Apresentar, sempre que solicitado pelo CONTRATANTE, comprovagdo de cumprimento das
obrigacdes tributarias e sociais legalmente exigidas;

IV — Prestar os servigos de acordo com o especificado neste Contrato, inclusive em relagdo a prazos
e horérios, ndo se admitindo modificagdes sem prévia consulta e concordanciado CONTRATANTE,
sob pena das san¢es previstas neste Contrato e em Lei;

V — Prestar todos os esclarecimentos que Ihe forem solicitados pelo CONTRATANTE, atendendo
prontamente a quaisquer reclamacoes;

VI — Manter os canais de contato (telefone movel e e-mail) disponiveis 24 (vinte e quatro) horas por
dia e 07 (sete) dias por semana durante a vigéncia do Contrato;

VIl — Responder civil e criminalmente por todos os danos que venha, direta ou indiretamente,
provocar ou causar a0 CONTRATANTE e/ou terceiros, em decorréncia de acdo ou omisséo de si
mesmo, ndo se excluindo ou reduzindo essa responsabilidade em razdo da fiscalizacdo ou do
acompanhamento realizado pelo CONTRATANTE;

VIl — Responsabilizar-se por todos os custos diretos e indiretos relativos a prestacdo dos servicos
objeto deste Contrato, inclusive despesas com insumos, materiais, transportes, equipamentos,
profissionais, remuneracdes, bem como todos os encargos sociais, trabalhistas, previdenciarios,
securitarios e tributarios, ou quaisquer outros custos e encargos decorrentes, ou que venham a ser
devidos em razéo da avenga; e

IX — Observar os mais altos padrdes éticos durante a execucao do Contrato, estando sujeita as sancdes
previstas na legislacao brasileira.

4
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CLAUSULA QUINTA - DA VIGENCIA

O presente Contrato de Credenciamento tera vigéncia de __ ( ) meses, com inicioem
de de 2021 e fim em 31 de dezembro de 2021, podendo ser prorrogado por iguais
e sucessivos periodos, a critério da Administracéo Publica, desde que observado o disposto no art. 57
da Lei Federal n°. 8.666/1993 e demais normas legais pertinentes.

CLAUSULA SEXTA - DO VALOR E DA FORMA DE PAGAMENTO

O CONTRATANTE pagard a CONTRATDA pelos servicos prestados o valor unitdrio previsto
na Tabela da CLAUSULA PRIMEIRA deste Instrumento, em reais, multiplicados pelas
quantidades de itens efetivamente entregues e recebidos definitivamente pelo
CONTRATANTE.

§ 1°. O pagamento referente aos servigos prestados no més sera efetuado em parcela Unica, mediante
a apresentacdo de Fatura/Nota Fiscal, que devera conter o endereco, o nimero de inscricdo no CNPJ,
0 numero da Nota de Empenho, os numeros do Banco, da Agéncia e da Conta Corrente da
CONTRATADA, a descricdo clara dos itens efetivamente fornecidos no respectivo periodo, 0 més
da prestacdo dos servicos e correspondente valor expresso em moeda nacional, devidamente atestada
pelo Fiscal do Contrato designado pelo CONTRATANTE, apés verificagdo da quantidade, da
qualidade e da adequacéo dos servigos prestados.

§ 2°. O pagamento serd efetuado a CONTRATADA, por meio de Ordem Bancaria, emitida no
prazo de até 10 (dez) dias Uteis, contados do recebimento da Nota Fiscal/Fatura, compreendida
nesse periodo a fase de ateste da mesma, sendo que a Administracdo Publica s6 € considerada
inadimplente apds 90 (nhoventa) dias de atraso no pagamento, nos termos do inciso XV do art.
78 da Lei Federal n°. 8.666/1993.

§ 3°, Para execucdo do pagamento de que trata esta CLAUSULA, a CONTRATADA devera
fazer constar como beneficiario/cliente da Nota Fiscal/Fatura correspondente, emitida sem
rasuras, o CONTRATANTE, ou seja, 0 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE
ALEXANIA/GO, inscrito no CNPJ sob 0 n°. 11.254.840/0001-05.

§ 4° Caso a CONTRATADA seja optante do Sistema Integrado de Pagamento de Impostos e
ContribuicGes das Microempresas e Empresas de Pequeno Porte — SIMPLES, desde que néo
haja vedacéo legal para tal opcdo em razdo do objeto executado, a mesma devera apresentar,
juntamente com a Nota Fiscal/Fatura, a devida comprovacao, a fim de evitar a retencdo na fonte
dos tributos e contribui¢des, conforme legislacdo em vigor.

8 5° A emissdo da Ordem Bancéria serd efetuada somente apds a Nota Fiscal/Fatura ser
conferida, aceita e atestada por servidor indicado pelo CONTRATANTE e ter sido verificada a
regularidade fiscal e trabalhista da CONTRATADA.

§ 6°. Constatada a situagdo de irregularidade da CONTRATADA, essa sera notificada, por
escrito, sem prejuizo do pagamento pelo objeto j& executado, para, num prazo de 05 (cinco)
dias Uteis, regularizar tal situagdo ou, no mesmo prazo, apresentar defesa.

8§ 7°. O prazo para regularizacdo ou encaminhamento de defesa de que trata o paragrafo anterior
podera ser prorrogado uma vez e por igual periodo, a critério do CONTRATANTE.

8 8° Transcorridos esses prazos e caso esta persista a irregularidade, o pagamento ficara
suspenso até que a CONTRATADA regularize a situagdo impeditiva.

8 9°. No caso de incorregdo nos documentos apresentados, inclusive na Nota Fiscal/Fatura, estes
serdo restituidos a CONTRATADA para as corre¢des solicitadas, ndo respondendo o
CONTRATANTE por quaisquer encargos resultantes de atrasos na liquidacdo dos pagamentos
correspondentes.
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§ 10°. O CONTRATANTE, ao seu critério, podera utilizar os créditos existentes em favor da
CONTRATADA para compensar quaisquer possiveis despesas resultantes de multas,
indenizagdes, inadimpléncias e/ou outras de responsabilidade da CONTRATADA.

CLAUSULA SETIMA - DA GLOSA

E reservado ao CONTRATANTE, mediante anélise técnica e administrativa, discordar total ou
parcialmente da Fatura/Nota Fiscal apresentada pela CONTRATADA, em virtude de
guantidades, cobrancas indevidas ou em desacordo com as disposi¢des contidas neste Contrato
e na legislacdo aplicéavel.

§ 1° Existindo discordancia nos valores apresentados, mediante analise técnica e
administrativa, efetuar-se-a a glosa, abrindo-se entdo prazo para recurso da CONTRATADA,
gue quando aceito permitirad o pagamento da fatura.

§ 2°. A CONTRATADA tera o prazo de até 05 (cinco) dias Uteis, a partir da notificacdo, para
interpor recurso, no qual devera fundamentar o motivo pelo qual ndo aceita a glosa.

§ 3°. O CONTRATANTE decidira o recurso interposto pela CONTRATADA no prazo de até
10 (dez) dias uteis, em decisdo fundamentada.

§ 4°, Julgado procedente o recurso de glosa, 0 CONTRATANTE efetuard o pagamento.

§ 5° Caso a CONTRATADA néo apresente recurso de glosa dentro do prazo estipulado no §
2°. desta CLAUSULA, serdo pagos os valores corrigidos pelo CONTRATANTE, no cabendo
recurso posterior pela CONTRATADA.

8 6°. O CONTRATANTE néo se responsabiliza pelo atraso nos pagamentos, decorrentes dos
descumprimentos de prazos pela CONTRATADA.

CLAUSULA OITAVA - DO REAJUSTE

O presente contrato somente serd reajustado caso ocorra aprovacdo de nova tabela de precos
pelo Conselho Municipal de Saude de Alexania/GO e esse reajuste sera formalizado mediante
a celebracdo de Termo Aditivo a este Contrato de Credenciamento.

CLAUSULA NONA - DO LOCAL DA PRESTACAO DOS SERVICOS
Os servigos objeto deste Contrato serdo prestados no Municipio de Alexania/GO.

CLAUSULA DECIMA - DAS SANCOES EM CASO DE INADIMPLEMENTO

Pela inexecucdo total ou parcial do objeto do contrato, 0o CONTRATANTE podera, garantida a
prévia defesa, aplicar a CONTRATADA as penalidades previstas no art. 86 e seguintes da Lei
Federal n°. 8.666/1993, nos termos do Decreto Municipal n°. 079/2019, em especial:

| — Adverténcia por meio de comunicagdo formal a CONTRATADA, advertindo sobre o
descumprimento das obrigacdes assumidas, e, conforme o caso, conferindo prazo para a adocéo das
medidas corretivas cabiveis; que seré aplicada por meio de notificacdo encaminhada por oficio ou por
e-mail, estabelecendo o prazo de até 05 (cinco) dias Uteis para que a CONTRATADA apresente
justificativas para o atraso, que s6 serdo aceitas mediante crivo do CONTRATANTE;

Il — Multa de 0,3% (trés décimos por cento) ao dia, até o 30°. (trigésimo) dia de atraso, sobre o
valor dos servigos néo realizados;

Il — Multa de 10% (dez por cento) sobre o valor total ou parcial da obrigacdo ndo cumprida
com o consequente cancelamento da nota de empenho ou documento equivalente, contado da
comunicacdo oficial, sem embargo de indenizacdo dos prejuizos porventura causados ao
CONTRATANTE pela ndo execucéo parcial ou total do Contrato; e

IV — Suspensdo temporéaria de participacdo em licitacdo e impedimento de contratar com a
Administracdo Publica, enquanto perdurarem os motivos determinantes da punicéo ou até que
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seja promovida a reabilitacdo perante a propria autoridade que aplicou a penalidade, que sera
concedida sempre que o contrato ressarcir a Administracdo pelos prejuizos resultantes e depois
de decorrido o prazo da sangéo aplicada.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DA RESCISAO

O presente Contrato podera ser rescindido unilateralmente pelo CONTRATANTE, a qualquer
momento, bastando para tanto simples comunicacgdo por escrito 8 CONTRATADA, nos termos
dos arts. 77 e seguintes da Lei Federal n°. 8.666/1993.

Paragrafo Unico. No caso de rescisdo amigavel, fica assegurado a CONTRATADA o direito
de exigir a continuidade do Contrato durante o periodo de até 10 (dez) dias corridos.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA FISCALIZACAO DA EXECUCAO DO
CONTRATO

O CONTRATANTE designara servidor para promover a fiscalizacdo da execucgdo do
presente Contrato.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DAS DISPOSICOES GERAIS

8 1°° A CONTRATADA concorda com todas as condicOes estipuladas neste Contrato de
Credenciamento, no Edital de Chamamento n°. 010/2021 e em seus Anexos.

8 2°. A inexatiddo de informac0es, declaracOes falsas ou irregulares em quaisquer documentos,
ainda que verificada posteriormente, sera causa de rescisdo do presente Contrato, sem prejuizo
das demais medidas de ordem administrativa, civel ou criminal.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DO FORO
Fica eleito o Foro da Comarca de Alexania/GO, com renincia expressa de qualquer outro, por
mais privilegiado que seja, para dirimir as lides porventura instaladas.

E, por estarem justos e acertados, assinam 0 CONTRATANTE e a CONTRATADA o presente
instrumento em 02 (duas) vias de igual forma e teor, na presenca de duas testemunhas.

Alexania/GO, __ de de 2021.
CONTRATANTE CONTRATADA
Janaina Olimpio da Silva Augusto
Matricula 67101-1 CNPJ n°, / -
Secretaria Municipal de Saude e
Gestora do Fundo Municipal de Saude CPF n°. -
TESTEMUNHA 1 TESTEMUNHA 2
CPF n°. CPF n°.
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