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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

EDITAL DE CHAMAMENTO Pl'.lBL'ICO PARA CREDENCIAMENTO DE SERVIGOS DE SAUDE N° 001/2024
PARA CONTRATAGAO NO EXERCICIO DE 2024.

O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHA GRANDE/PE, torna publico para o conhecimento dos interessados
que, a partir do dia 13 de maio de 2024, estaréo abertas, para contratagao para exercicio de 2024, as inscri¢des
para 0 Chamamento Publico para credenciamento de PRESTADORES DE SERVICOS NA CONFECGAO DE
PROTESES DENTARIO, CONFORME POLITICA NACIONAL DE SAUDE BUCAL - LABORATORIOS
REGIONAIS DE PROTESE DENTARIA (LRPD), em carater complementar ao Sistema Unico de Satde, Lei Federal
N° 8.080/90, em Unidades Publicas Proprias ou Privadas, nos termos e condi¢des constantes no presente Edital na
forma do disposto no artigo 74, inciso IV, artigo 79, inciso |, da Lei Federal N° 14.133/2021.

1 - OBJETO: CREDENCIAMENTO de pessoas juridicas para EVENTUAL prestacdo de servi¢o na confecgdo de
proteses dentarias, conforme Politica Nacional de Salde Bucal - Laboratorios Regionais de Protese Dentaria
(LRPD), em carater complementar ao Sistema Unico de Saude.

1.1. SERVICOS A SEREM CREDENCIADOS: Serdo credenciadas pessoas juridicas para realizagdo de Proteses
Dentarias contidas na tabela do Anexo 01, conforme Politica Nacional de Saude Bucal — Laboratérios Regionais de
Prétese Dentaria (LRPD).

1.2. DA EXECUGAO DOS SERVIGOS

1.2.1. Os servicos objetos deste processo serdo executados pelo credenciado contratado nas unidades e/ou
entidades privadas contratadas, conforme acordo previsto neste regulamento, sempre a bem do servigo publico.

1.22. O processo de moldagem e adaptagdo obrigatoriamente deverdo ser realizadas no Municipio,
preferencialmente na intimidade das unidades de Saude da Rede Propria.

1.2.2.1. Na execucdo dos contratos consequentes da habilitacdo através deste edital, sé poderdo ser
confeccionadas as préteses autorizadas pelo Fundo Municipal de Saude, sendo seu pagamento precedido de
verificagdo e controle, a fim de aferir a conformidade entre a quantidade e especificidade apresentada pelos
prestadores de servigos, 0 autorizado pela Contratante e, ainda, as comprovagdes da sua devida execucao
pelo prestador de servicos.

1.2.3. A credenciada arcaré com todas as despesas de materiais e insumos necessarios a confecgdo das proteses
em todos 0s seus processos, bem como com prejuizos causados a terceiros ou @ CONTRATANTE, havendo
excecao apenas para os procedimentos onde haja descri¢do e previsdo de precos adicionais e contidos na tabela,
deixando claro que os pregos publicados ja contemplam todos os custos possiveis.

1.2.4. Todos as credenciadas, independentemente da caracterizagédo juridica, se responsabilizardo integralmente
pela ocorréncia de sinistros teratogénicos, iatrogénicos, bem como por atos decorrentes de impericia ou
imprudéncia na realizagdo de procedimentos, respondendo na forma da legislagdo aplicavel, estando, ainda,
obrigada a ressarcir o CONTRATANTE e PACIENTE de todo e qualquer dano moral ou material.

1.3 - Cabe a credenciada contratada a prestacdo de servicos de maneira tecnicamente satisfatéria a fim de que
sejam atendidas todas as etapas as normas técnicas, o que inclui a seguranga do paciente, do meio ambiente e 0s
protocolos instituidos pelo regramento técnico especifico, bem como as condicdes e critérios estabelecidos pela
legislacéo atinente ao Sistema Unico de Salide e outras normas pactuadas junto ao Fundo Municipal de Satde de
Cha Grande/PE.

1.3.1 A moldagem, confec¢do de modelos, entrega e ajustes/adaptacdo das proteses devera ser feita no local
indicado pelo Secretario Municipal de Saude, correndo por conta das credenciadas as despesas de transporte,
seguro, tributos, encargos, decorrentes do fornecimento e outros custos afins.
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1.3.2. O processo de confecgdo e entrega obrigatoriamente deverdo constar das seguintes fases:

Moldagem e confec¢do de modelos;

Confecgao da Chapa de Prova com base para Registro;

Prova para verificagdo de sua conformidade com a estética e funcionalidade;
Entrega definitiva, sendo precedida da verificacdo da qualidade, ajuste e adaptac&o.

_— = =

a
b
c
d

1.3.3. Os materiais a serem utilizados na confecgéo das proteses odontolégicas devem ser certificados pelo 6rgéo
competente.

1.3.4. Serdo de inteira responsabilidade do laboratério credenciado todos os processos necessarios a sua
confecgéo.

1.3.5. Para o processo de atendimento aos usuérios, obrigatoriamente, o credenciado devera dispor da seguinte
equipe minima:

- 01 Técnico em Saude Bucal;

Paragrafo Unico: a depender da quantidade e formato do fornecimento do servigo no exercicio, a Coordenagéo de
Saude Bucal poderé solicitar a ampliag&o da equipe.

2 - DO LOCAL E DATA PARA INICIO DE ENTREGA DOS DOCUMENTOS, PROPOSTAS DE
CREDENCIAMENTO E PRAZO DOS CONTRATOS:

2.1. Os documentos bastantes e necessarios ao credenciamento, descritos no item 4 deste edital, deverdo ser
entregues, através de cdpias simples, a partir do dia 13 de maio de 2024, na sede da Comisséo de Contratagao,
das 07h00min as 13h00min, situada a Avenida Sao José, n® 101, Centro, Cha Grande/PE, CEP 55.636-000, aos
cuidados da Sra. Gleyciane Alexandre Gomes — Agente de Contratagéo.

2.2. Este Edital estara vigente até o dia 31/12/2024, podendo ser prorrogado pelo periodo de 12 (doze) meses, bem
como podera ser revogado em periodo anterior ao estipulado, por for¢a da lei ou surgimento de disposigdo em
contrério.

2.3. A revogagédo ou prorrogag@o deste Edital dependera de prévia publicacdo, utilizando-se os mesmos meios
empregados ao tempo de sua edigao.

2.4. Enquanto estiver vigente este Edital, fica permitido o credenciamento, a qualquer tempo, de qualquer
interessada, desde que preencha as condicdes ora exigidas.

2.5. Enquanto estiver vigente este Edital, as interessadas deverdo entregar a documentagéo, em envelope opaco,
indevassavel, rubricado, sendo um para cada servigo (conforme tabela contida no Anexo 01) ao qual pretende se
credenciar, contendo na parte externa, OBRIGATORIAMENTE, os seguintes dizeres:

CREDENCIAMENTO 001/2024 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHA GRANDE - ESTADO DE
PERNAMBUCO.

A COMISSAO DE CONTRATAGAO PARA CREDENCIAMENTO DE SERVICOS DE SAUDE

(NOME E ENDERECO DO PLEITEANTE AO CREDENCIAMENTO) — FONE (XX) XXXX- XXXX

RAZAO SOCIAL COMPLETA DA PARTICIPANTE

REF. CREDENCIAMENTO 001/2024 - FMS

2.6. Interessados suspensos de participar de licitagbes e impedidos de contratar com o 6rgdo ou a entidade
responsavel por esta licitagao, conforme art. 156, da Lei n°14.133/21.
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2.7. Entidades estrangeiras que nao tenham representagéo legal no Brasil com poderes expressos para receber
citagdo e responder administrativa ou judicialmente.

2.8. Interessados que estejam sob faléncia, em recuperagéo judicial ou extrajudicial, concurso de credores,
concordata ou insolvéncia, em processo de dissolugao ou liquidagao.

2.9. Servidor ou dirigente deste 6rgdo ou entidade ou responsavel pela licitagéo.
2.10. Quaisquer interessados que se enquadrem nas vedagdes previstas no artigo 9°, §1°, da Lei n°14.133/21.

2.11. Pessoas juridicas que estejam cumprindo a suspensao temporaria de participacdo em licitagéo e impedimento
de contratar com a Administracao Publica, Direta ou Indireta, Federal, Estadual, Municipal ou do Distrito Federal.

2.12. Pessoas juridicas que tenham sido declaradas inidoneas por 6rgéo da Administragdo Publica, Direta ou
Indireta, Federal, Estadual, Municipal ou do Distrito Federal, por meio de ato publicado no Diario Oficial da Unido, do
Estado ou do Municipio, pelo 6rgéo que o praticou, enquanto perdurarem os motivos determinantes da punig&o.

2.13. Cooperativas médicas, a teor da Simula 281 do TCU.

2.14. Pessoas Juridicas que tenham representante legal, socio, proprietério e/ou dirigente, com vinculo estatutario
ou que ocupam cargo ou fun¢do de confianga na Administragao Publica Municipal.

3- DAS PENALIDADES:

3.1. As penalidades, caso sejam necessarias, serdo aplicadas de acordo com os artigos 139, 156 e 162 da Lei
Federal n°14.133/21.

3.2. O Credenciado CONTRATADO, caso deixe de cumprir o compromisso assumido, sofrera multa equivalente a
2% (dois por cento) do valor total do contrato, independentemente da aplicacdo das demais penalidades previstas
na Lei Federal n°®14.133/21.

3.3. A CONTRATADA ficara sujeita a multa diéria de 0,5% (meio por cento), incidente sobre o valor do contrato, por
possivel falta de atendimento a solicitagdo ndo atendida na data prevista.

3.4. A CONTRATADA ficara sujeita a suspensao temporaria de participar das licitagdes no Municipio, por prazo a
ser determinado pela autoridade méxima do Municipio, caso seja comprovada responsabilidade ou culpa na
inexecucao do contrato.

3.5. O termo inicial de computo de juros iniciar-se-a no primeiro dia apds o prazo de pagamento estabelecido no
contrato.

3.6. O credenciamento podera ser suspenso ou cancelado se ficar demonstrado que o inscrito deixou de satisfazer
as exigéncias estabelecidas para o cadastramento, bem como se néo atender as condi¢Bes e 0s critérios minimos
estabelecidos pelo Sistema Unico de Saude e pelo Fundo Municipal de Saude.

3.7. Os contratos e os servigos prestados em decorréncia deste edital de credenciamento serdo fiscalizados pelos
6rgéos de controle interno e externo, bem como pelo Conselho Municipal de Saude de Cha Grande.

4. DO CREDENCIAMENTO:

4.1. Fica a pleiteante ciente que este credenciamento é para EVENTUAL CONTRATAGAO, no assumindo o
credenciante a obrigatoriedade de contrata-lo.
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4.2. Para credenciamento a interessada devera formalizar sua intencdo através de Requerimento de
Credenciamento dirigido ao Gestor do Fundo Municipal de Saude (anexo 02), concordando com os termos
constantes neste Edital, inclusive quanto aos valores estipulados na Tabela constante no anexo 01.

4.3. Na eventualidade de ocorréncia de descredenciamento por ndo atendimento as exigéncias deste edital, a
interessada podera requerer novamente seu credenciamento, desde que atenda plenamente todos os itens aqui
exigidos.

4.4, Juntamente ao requerimento acima citado, o interessado devera entregar os documentos descritos a seguir:

4.4.1. Copia do contrato social (e suas alteragdes), devidamente registrado na forma da legislagdo vigente,
comprovando que a empresa esta enquadrada em ramo de atividade compativel com o pretendido;

4.4.2. Documentagao pessoal dos sécios;

4.4.3. Cadastro Nacional de Pessoa Juridica — CNPJ;

4.4.4. Certidao Negativa de Débito da Divida Ativa da Unido PGFN;
4.4.5. Certidao Negativa de Débito Estadual;

4.4.6. Certidao Negativa de Débito Municipal;

4.4.7. Certidoes Negativas de Débitos junto ao INSS e FGTS;

Paragrafo Unico - A certiddo negativa junto ao INSS encontra-se englobada pela Certiddo de Regularidade junto a
Divida Ativa da Unido, ademais, as empresas poderdo apresentar a Certiddo Positiva com Efeito de Negativo.

4.4.8. Certiddes Negativas de Débitos Trabalhistas, nos termos da Lei n°12.440/11;
4.4.9. Alvara ou licenga de funcionamento emitido pelo Municipio onde a empresa esta localizada;

4.4.10. Copia autenticada de alvard da Vigilancia Sanitaria em plena vigéncia, emitido pelo Municipio onde a
empresa esta sediada;

4.4.11. Copia autenticada de alvara de funcionamento em plena vigéncia, emitido pelo Municipio onde a empresa
esta sediada;

4.4.12. Registro ou inscricdo da pessoa juridica no Conselho Regional Se¢do Pernambuco da respectiva categoria
profissional cujo credenciamento é pleiteado, acompanhada da devida quitagéo;

4.4.13. Declaragéo de responsabilidade técnica, conforme minuta anexa.
4.4.14. Declaragéo de microempresa, se for o caso;

4.4.15. Declaragéo de inexisténcia de fator de impedimento;

4.4.16. Declaragdo de ndo utilizagdo de mao de obra infantil;

4.4.17. Declaragdo de que recebeu todas as informagdes;

4.4.18. Documento que comprove a inscri¢do dos responsaveis pela execugédo dos servigos no Conselho de Classe;

AV. Sao José, n° 101, Centro, Cha Grande-PE, CEP 55.636-000 | Telefone: 81 3537-1140 | CNPJ: 11.049.806/0001-90

E-mail ouvidoria@chagrande.pe.gov.br | Site www.chagrande.pe.gov.br



PREFEITURA

Cha Grande

Une Plove ffifivie

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

4.4.19. Comprovagao de qualificacdo técnica especifica, a ser comprovada mediante a apresentagao do curriculum
vitae dos responsaveis pela prestagéo dos servigos;

4.4.20. Cépia dos documentos comprobatorios, que comprovem que o pleiteante esta apto a realizagao do servico,
na area que esta requerendo credenciamento;

4.4.21. Cépia da carteira expedida pelo Conselho de Classe de todos os profissionais que compdem o corpo clinico
do estabelecimento;

4.4.22. Comprovagao de registro no Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude (CNES, com toda equipe
técnica disponivel — Técnico em Protese Dentaria TPD);

4.4.23. Declaracdo dos equipamentos instalados no laboratério na sua totalidade, bem como do pessoal técnico
disponivel; e

4.4.24. Técnico em Salde Bucal, se o caso, inscrito no CRO-PE - TSB;
4.4.25. Nos casos em que houver mais de uma entidade pleiteante ao credenciamento para prestagdo de
determinado servigo, podera ser realizado, a critério da Secretaria Municipal de Salde e com anuéncia das

credenciadas, o rateio de cotas.

4.5. A confirmagao do credenciamento solicitado sera feita pelo Fundo Municipal de Satde e obedecera aos
seguintes passos:

4.5.1. Cumprimento de exigéncias no processo de credenciamento, se for o caso;

452. Emissdo de parecer pela Comissdo Especial de Credenciamento, opinando favoravelmente ao
credenciamento do ente, certificando que a mesma cumpriu todas as exigéncias solicitadas e que atende as
necessidades do CONTRATANTE; e

4.5.3. Publicago da ata/decis&o nos meios oficiais (Diario oficial Eletronico do Municipio).

4.6. DOS RECURSOS

4.6.1. Cabera recurso no caso de credenciamento ou ndo credenciamento, apresentado pelas candidatas
concorrentes, no prazo de dois dias Uteis da data da publicagdo da homologagéo dos resultados, no mesmo local
onde foram entregues os documentos para habilitagdo.

Paragrafo primeiro - N&o seréo aceitos recursos interpostos por correio eletronico, meio magnético ou por fax.

Paragrafo segundo - S&o competentes para julgamento de recursos a Comisséo de Contratagdo, em primeira
instancia, e 0 Secretario Municipal de Saude, em Ultima, ouvida a Procuradoria Juridica do Municipio.

Paragrafo terceiro - Em todos os casos, a deciséo devera ocorrer no prazo maximo de 5 (cinco) dias uteis.

4.6.2. O credenciamento ndo impde a Prefeitura Municipal a obrigagao de contratar as candidatas pré-qualificadas,
sendo tal contratacdo realizada mediante a convocagdo da credenciada cuja qualificagdo profissional seja a mais
adequada a demanda a ser atendida, para assinatura do contrato de prestacdo de servigos, quando houver
necessidade do servigo por parte do Fundo Municipal de Saude e disponibilidade econémica e orgamentéria, sem
nenhum prejuizo ao Credenciante.
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4.6.3. Durante a vigéncia do Credenciamento as pré-qualificadas deverdo manter a regularidade de todos os
requisitos que se relacionam as condi¢bes atendidas e comprovadas por ocasido do procedimento de
credenciamento.

4.6.4. O descredenciamento podera ser requerido a qualquer tempo, mediante o envio de solicitagdo escrita ao
Fundo Municipal de Salde, cujo deferimento devera ocorrer no prazo méximo de 5 (cinco) dias Uteis.

Paragrafo Unico - A Medida prevista neste item n&o desincumbe a credenciada do cumprimento de obrigagdes a ela
vinculadas que ndo possam ser interrompidas, cabendo, em caso de descumprimento, a aplicagdo de sangéo
definida neste regulamento e no instrumento contratual assinado.

4.6.5. A Candidata pré-qualificada que se considerar impedida ou impossibilitada a atender demanda para a qual
tenha sido convocada, devera declarar, em correspondéncia especifica, os motivos de sua recusa em até 2 (dois)
dias Uteis antes da ciéncia da Chamada.

Paragrafo primeiro - Cabera ao Fundo Municipal de Saude avaliar os motivos e as implicagbes da recusa e decidir
pela aceitagdo ou nao da justificativa de impedimento da credenciada para assumir a fungao.

Paragrafo segundo - Caso n3o seja aceita a justificativa da credenciada ao se declarar impedida, o titular do Fundo
Municipal de Salde podera propor a aplicacdo da abertura de procedimento para o descredenciamento, assegurado
o contraditério e a ampla defesa.

Paragrafo terceiro - No ato de descredenciamento sera definido prazo no qual o candidato ficara impedido de
habilitar pré-qualificacdo em novo credenciamento.

5 - DA HOMOLOGAGAO:

5.1. Decorrido o prazo recursal ou apés o julgamento dos recursos interpostos, o Secretdrio Municipal de Saude
homologara a decisdo quanto ao pedido de credenciamento.

5.2. Somente poderdo ser credenciadas as pessoas juridicas que cumprirem todas as exigéncias contidas neste
Edital.

6 - DA CONTRATAGAO:

6.1. Somente serdo contratadas as pessoas juridicas que estiverem devidamente credenciadas perante o Fundo
Municipal de Saude de Cha Grande/PE.

6.2. A contratacdo dar-se-a de acordo com as necessidades do Fundo Municipal de Saude, as metas planejadas e
programadas, a disponibilidade econdmica e orgamentaria.

Paragrafo Unico - A distribuicdo de cotas entre as prestadoras de servigo credenciadas e contratadas se dara
considerando aspectos como capacidade técnico-operacional, logistica para o transporte de pacientes,
disponibilidade de carga horaria, auferida através de documentos, declaragdes e inspegéo in loco pela Comissao de
Contratacdo, podendo ser avaliados outros aspectos que propiciem uma prestacdo de servigo mais oportuna e
célere, a exemplo de distancia entre o domicilio do usuario e o prestador de servico, quando prestado fora do
Municipio de Cha Grande/PE, primando-se sempre pelo interesse publico e respeitando o principio da isonomia
entre prestadores.

6.3. Ficam as inscritas cientes que as quantidades de profissionais expressas no Anexo 01 fazem referéncias a

tetos méximos, ndo estando o Fundo Municipal de Saude de Cha Grande/PE obrigado, de nenhuma forma, a
contrata-las na sua totalidade ou em parte, conforme descrito nos itens acima.
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Paragrafo Unico - Possiveis aditivos serdo dispostos nos instrumentos contratuais especificos, respeitando-se
fielmente os limites da Lei Federal n®14.133/21.

6.4. A proponente devera manter, durante todo o prazo de validade do credenciamento, todas as condigdes de
habilitacdo exigidas.

6.5. A execugdo dos servicos sera autorizada mediante Guia de Autorizacdo utilizada e padronizada pelo 6rgéo
investido da fungao de Controle Avaliagdo e Regulagdo do Fundo Municipal de Saude, assegurada a isonomia entre
os prestadores, mediante a fixagdo de cotas, quando o caso.

6.6. Sera considerada irrelevante cota e outras acgbes e distribuicbes praticadas a antiguidade da data de
credenciamento.

6.7. Na hipétese de a Credenciada néo atender a convocacao para a prestagdo dos servi¢os, no prazo e nas
condigdes estabelecidas, o Fundo Municipal de Saude podera, quando o caso, redistribuir as cotas entre os
credenciados remanescentes, sem prejuizo da aplicacao das sangdes previstas na legislagéo pertinente.

6.8. A soma dos valores de todo o servico executado por todas as credenciadas devera observar o limite
orgamentario estabelecido.

7. SAO OBRIGAGOES:
7.1. DO CREDENCIANTE

7.1.1. Exigir o cumprimento de todas as obrigagdes assumidas pela Contratada de acordo com as clausulas
contratuais e os termos de sua proposta de credenciamento no que diz respeito a natureza e quantidade de
Servigos;

7.1.2. Exercer 0 acompanhamento e a fiscalizagdo dos servigos, anotando em registro préprio as falhas detectadas,
indicando dia, més e ano, e encaminhando os apontamentos a autoridade competente para as providéncias
cabiveis;

7.1.3. Notificar a Contratada por escrito da ocorréncia de eventuais imperfeicdes no curso da execugdo dos
servicos, fixando prazo para a sua corregéo;

7.1.4. Pagar a Contratada o valor resultante da prestacdo do servico, no prazo e condigdes estabelecidas no termo
de contrato ou no instrumento que o substitua;

7.1.5. Planejar, coordenar, acompanhar, monitorar, orientar e avaliar a execugéo da oferta de procedimentos as
instituicdes credenciadas;

7.1.6. Realizar, a qualquer tempo, sozinho ou com o apoio de empresas ou 6rgéos de consultoria, auditoria e afins,
procedimentos de superviséo da execugao dos servigos prestados pelos entes credenciados;

7.1.7. Informar ao setor responsavel sobre ocorréncias que possam ter implicagdo na execugao financeira;
7.1.8. Expedir normas complementares para execugéo das agdes;

7.1.9. Realizar visitas técnicas para acompanhamento e monitoramento pelo ente federado contratante a instituicao
credenciada com o objetivo de identificar e avaliar a capacidade fisica e operacional e a qualidade das agdes e dos
servigos prestados.

7.2. DOS PRESTADORES DE SERVICOS CREDENCIADOS:
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7.2.1. Garantia da integridade fisica dos pacientes durante os procedimentos, protegendo-os de situagdes de risco;
7.2.2. Igualdade de tratamento sem quaisquer discriminagoes;

7.2.3. Garantir o cumprimento das metas de qualidade gerais e especificas, desde a admissdo até o
acompanhamento no pds-realizacao do atendimento;

7.2.4. Utilizar os recursos tecnoldgicos e equipamentos adequados da maneira adequada e oportuna;

7.2.5. Obedecer aos protocolos clinicos recomendados pela Sociedade Brasileira correlata para a correta prestagao
dos servigos, bem como conforme protocolos de regulagéo adotados pelo Servigo de Regulagdo do Fundo Municipal
de Saude de Cha Grande/PE;

7.2.6. Dispor de éareas e instalagdes necessarias, suficientes e adequadas para o atendimento dos pacientes e
realizacdo dos procedimentos contratados, respeitados os aspectos normativos de operacionalidade aplicaveis e
previstos nos instrumentos normativos do Ministério da Saude e do Fundo de Salde de Cha Grande/PE;

7.2.7. A Unidade prestadora de servi¢os, independente da personalidade juridica, se obriga a fornecer ao Fundo
Municipal de Saude todas as informagdes necessarias ao faturamento/informagdes dos procedimentos realizados,
junto ao Ministério da Salde — Secretaria de Salde do Estado, devendo, para tanto, utilizar os formularios e
instrumentos padronizados pelo Ministério da Saude ou Fundo Municipal de Saude de Cha Grande/PE, que deverdo
ser entregues até o 3° (terceiro) dia util do més subsequente a prestacdo de servigos.

7.2.8. Todas as agdes e servicos obtidos através deste credenciamento sofrerdo controle e avaliagdo por parte do
Fundo Municipal e de outras autarquias, bem como poderdo sofrer auditorias internas e externas, sejam elas
durante o curso do contrato ou até mesmo apds a consecugdo do mesmo, estando a CREDENCIADA obrigada a
fornecer os documentos e informagdes solicitados a aferi¢do da efetividade e qualidade, nos limites da legislagao
vigente.

7.2.9. Fica a CREDENCIADA obrigada a assumir o 6nus decorrente da inexecugéo, desvios de finalidade ou
prestacdo de servico realizada de forma comprovadamente insatisfatoria ou inadequada, sendo assegurado, em
todas as medidas administrativas e judiciais, 0 amplo direito ao contraditério.

7.2.10. Na execugéo da assisténcia é vedado qualquer tipo de pesquisa, ensaio clinico ou tratamento experimental,
devendo o prestador de servigo, ainda, guardar estrito respeito a ética, moralidade, humanidade e respeito pela
dignidade humana;

7.2.11. E vedada a cess&o ou transferéncia, total ou parcial do contrato, bem como, sem o assentimento do Fundo
Municipal de Saude de Cha Grande, a fusdo, cisdo ou incorporagdo da contratada, a subcontratagéo parcial do
objeto ou a associagdo da contratada com outrem, ndo se responsabilizando o contratante por nenhum
compromisso assumido por aquela com terceiros.

8. DO DESCREDENCIAMENTO

8.1. O descredenciamento dos prestadores de servigos, assegurado o contraditério e a ampla defesa, podera
ocorrer quando:

8.1.1. Comprovado fato ou circunstancia que comprometa a capacidade técnica ou administrativa do prestador de
servigo ou que reduza a capacidade de prestagao de servigo a ponto de nao atender as exigéncias estabelecidas e
ajustadas no instrumento contratual;

8.1.2. O prestador de servigos deixar de apresentar as atualizagdes dos documentos solicitados;
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8.1.3. O estabelecimento do prestador de servigos for reprovado ou declarado inapto pela vistoria técnica da
Vigilncia Sanitaria Municipal e Auditoria Analitica e Operacional;

8.1.4. O prestador de servigos deixar, sem motivo justificado, ainda que previamente informado, de prestar os
servigos contratados, ou deixar de informar a produg&o de servigos de acordo com o cronograma estabelecido pelo
Fundo Municipal de Salde de Cha Grande/PE;

8.1.5. O prestador de servigos deixar de prestar a assisténcia técnica;

8.1.6. O prestador de servicos deixar de atender os usuarios de forma adequada e satisfatéria, bem como
suspender o atendimento sem prévio aviso, devendo este ser feito por escrito e em lapso temporal razoavel;
Paragrafo Unico - Excecdo serd feita apenas para motivos relacionados a catastrofes e comprovada comogao
popular;

8.1.7. O prestador de servigos incorrer em ato de discriminag&o entre os usuarios regulados pelo Fundo Municipal
de Saude e outros atendidos por convénio ou através do pagamento direto ao prestador.

Paragrafo primeiro - Estao incluidas neste item as seguintes situacoes:

8.1.7.1. Utilizagao de instalacdes/recepgdes ou equipamentos diferenciados, que possam ser classificados
como discriminatorios;

8.1.7.2. Diferenciar ordem de atendimento, com privilégio aos clientes advindos de relagbes adversas a este
credenciamento;

8.1.7.3. Outras medidas que venham a constranger ou discriminar usuérios do SUS.
8.1.8. O prestador de servigos cobrar taxas adicionais aos valores ja contratados por este instrumento.
9. DOS VALORES:

9.1. Os pregos para prestacdo dos servicos e procedimentos serdo irreajustaveis durante a vigéncia deste
credenciamento, estando os mesmos estabelecidos ou referenciados no anexo 01 deste Edital.

9.2. Quaisquer impostos e/ou taxas incidentes sobre a prestacéo de servigo serdo de inteira responsabilidade da
credenciada-contratada, correndo as suas expensas o respectivo pagamento, ndo cabendo & CONTRATANTE
nenhum tipo de despesa/custo adicional.

9.3. Fica esclarecido que o valor inicial do contrato é estimado e poderd ser acrescentado ou diminuido de acordo
com as necessidades do Fundo Municipal de Cha Grande/PE, sendo estabelecido um teto maximo por
pessoa/empresa credenciada.

10. DOS PAGAMENTOS:

10.1. Os pagamentos serdo realizados mensalmente, apds a devida comprovacao da efetiva prestagdao do
servigo contratado e, uma vez obedecidas as formalidades legais e contratuais pertinentes, este se dara mediante
CREDITO EM CONTA CORRENTE, condicionados & apresentacdo de nota fiscal e demais certiddes que
comprovem a aptidao juridica e administrativa necessaria a recepcao de crédito de entidades publicas.

10.2. Nao havendo nenhum bloqueio por descumprimento de exigéncia, os créditos em conta corrente seréo
efetuados no prazo maximo de 20 (vinte) dias, contados da data de verificagdo do adimplemento de cada parcela,
referentes aos servigos efetivamente prestados na competéncia.
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10.3. Para o devido cumprimento do acima exposto devera a credenciada contratada apresentar notas fiscais
mensais, até o 5° (quinto) dia Util do més corrente, referentes aos servigos realizados no més imediatamente
anterior.

10.4. As notas fiscais deveréo estar devidamente acompanhadas das respectivas autorizagdes emitidas pelo Fundo
Municipal de Saude que autorizaram a realiza¢do dos servigos e procedimentos, bem como contendo as assinaturas
que comprovam que efetivamente o servigo foi prestado.

10.5. Caso algumas das notas fiscais apresentem valores diferentes aos estabelecidos na Tabela ou servigos
autorizados, ou faca referéncia a servigos que comprovadamente ndo foram prestados ou que foram prestados de
forma parcial, as mesmas serdo devolvidas para a devida adequagao.

11. DAS DOTAGOES ORGCAMENTARIAS.

11.1. As despesas referentes a execugdo dos contratos decorrentes deste Credenciamento correrdo a conta do
Orcamento Geral, devendo onerar as seguintes fontes do orcamento:

Orgao: 8000 — Secretaria de Satde

Unidade: 8002 — Fundo Municipal de Salde

Atividade: 10.301.1005.2.851 — Manutengao, Qualificagio e Fortalecimento da Rede de Atengao Primaria
Elemento de Despesa: 3.3.90.39.00 — Outros Servigos de Terceiros Pessoa Juridica.

12. DOS ANEXOS:
12.1. Integram o presente Edital os seguintes anexos:

- TABELA DE SERVICOS, DE PREGOS E DE REFENCIA DE VALORES;

Il- MODELO DE REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO E CONCORDANGIA COM OS TERMOS DO EDITAL,
IIl- TERMO DE REFERENCIA;

IV- MINUTA DE DECLARAGAO DE QUE NAO EMPREGA MENOR DE IDADE;

V- MINUTA DE DECLARAGAO DE RECEBIMENTO DE TODAS AS INFORMAGOES;
VI- MODELO DE DECLARAGAO DE NAO IMPEDIMENTO;

VII- DECLARAGAO REF. AO ARTIGO 9°, §1°, DA LEI N° 14.133/21;

VIIl- DECLARAGAO DE DISPONIBILIDADE DE HORARIOS;

IX- MINUTA DE CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVIGOS - PESSOA JURIDICA;
X — ESTUDOTECNICO PRELIMINAR;

XI - TERMO DE REFERENCIA.

13. CONDIGOES GERAIS:
13.1. O servigo fornecido pela credenciada contratada estara sujeito a ndo aceitagdo pelo érgdo requisitante, a
quem cabera o direito de recusa, caso 0 mesmo nao esteja de acordo com o especificado.

13.2. A contratagdo em questdo n&o ira gerar, em hipdtese alguma, qualquer vinculo empregaticio entre os
funcionarios e/ou prepostos da credenciada contratada e a CONTRATANTE.

13.3. A reparagao decorrente de quaisquer acidentes e/ou danos que por acaso vierem a sofrer os prepostos da
credenciada contratada na execucdo dos servigos, a qualquer titulo, serd de responsabilidade da mesma, néo
cabendo a CONTRATANTE qualquer tipo de solidariedade e/ou subsidiariedade.

13.4. As despesas correrdo a conta de dotagdo orgamentaria propria, que estara descrita de forma definitiva no
contrato de Prestagéo de Servicos.
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13.5. Os interessados que desejarem outros esclarecimentos poderao obté-los no horario de expediente do Fundo
Municipal de Saude, situado a Avenida S&o José, n° 101, Centro, Cha Grande/PE, com a Sra. Gleyciane Alexandre
Gomes — Agente de Contratagéo.

13.6. As empresas que solicitarem credenciamento, bem como as credenciadas contratadas s&o responsaveis pela
fidelidade e legitimidade das informacdes e dos documentos apresentados em qualquer fase do procedimento.

13.7. A execucdo do contrato sera avaliada pelo Fundo de Saude, mediante procedimentos de supervisao indireta
ou local, onde sera observado o cumprimento das clausulas e condi¢des estabelecidas no contrato e de quaisquer
outros dados necessarios ao controle e avaliagao dos servicos prestados.

13.8. A credenciada contratada se compromete a cumprir as determinagdes contidas neste Edital, assim como nos
anexos, que sao partes integrantes deste.

13.9. As Notas Fiscais deverdo ser extraidas de acordo com os seguintes dados: Fundo Municipal de Saude de
Cha Grande/PE, Avenida Vinte de Dezembro, 145 — Centro — Cha Grande - PE, CNPJ N° 08.625.167/0001-50.

13.10. Os servicos contratados a partir do presente Edital serdo regidos pela Lei Federal n®14.133/21 e suas
alteragoes.

13.11. Os casos omissos ao Edital seréo dirimidos pela Comissdo de Contratagéo do Municipio.

13.12. O ente credenciado podera ou n&o ser contratado, respeitados o interesse publico, a necessidade do servigo
e disponibilidade orgamentaria, ndo causando tal aspecto nenhum prejuizo ao credenciante.

13.13. Podera ser apostilado o contrato vigente para inclusdo de dotagéo orcamentéria e vinculagdo ao presente
credenciamento, de profissionais ou empresas que ja estejam prestando servigos ao Fundo Municipal de Satde de
Cha Grande/PE, e que tenham se habilitado neste certame.

13.14. A inscricdo neste processo implica aceitagao tacita das condi¢des aqui presentes.

Cha Grande - PE, 29 de abril de 2024.

Jairo Amorim Paiva
-Secretario Municipal de Satide-
Matricula 494434
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ANEXO |
TABELA 01: PROTESES SUJEITAS A EVENTUAL CONTRATAQAO PELO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE
CHA GRANDE/PE EM 2024
- . Quantidade Valor Estimado
Item Descrigado / Codigo Tabela SUS Valor R$ Anual Anual RS
01 | 07.01.07.013-7 Protese Total Maxilar 225,00 150 33.750,00
02 | 07.01.07.012-9 Protese Total Mandibular 225,00 150 33.750,00
03 97.01.07.010-2 Protese Parcial Removivel Maxilar 225,00 150 33.750,00
04 07'01:07'099'9 Protese  Parcial Removivel 225,00 150 33.750,00
Mandibular
Total 600 135.000,00

Observagao: Os itens 03 e 04 correspondem exclusivamente a proteses parciais com grampos.
Cha Grande - PE, 29 de abril de 2024.
Ademesiano Luis da Silva Junior

Dentista de Satude Bucal
Matricula
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ANEXO Il
MODELO DE REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO E CONCORD_ANCIA COM OS TERMOS DO EDITAL DE
CREDENCIAMENTO N° 001/2024 PARA CONTRATAGAO NO EXERCICIO DE 2024

Credenciamento no 001/2024-FMS
limo. Sr. Secretario Municipal de Satde de Cha Grande

Proponente:
Caracterizagéo: [ ]Pessoa Juridica. CNPJ N°
Area de Atuacéo:
Endereco:
Complemento:
Telefone com DDD: Fixo: () Celular: ()
Endereco Eletronico: Pagina na Web: e-mail:
Representante Legal:

Descrigcéo do
ltem N° da Tabela Servigo/Procedimento
(Conforme Tabela — Anexo (1)

Quantidade que se
compromete a realizar

OBSERVACAOQ: O(s) procedimento(s) a serem realizados deverd ser descrito exatamente conforme Tabela
constante no Anexo |. Descrigbes fora do padrao néo serao consideradas.

Na condi¢do de proponente acima qualificada, vimos através do presente documento requerer o credenciamento
para a prestagao de servicos conforme edital e regulamento publicado por este Fundo Municipal, declarando, sob as
penas da lei, que:

a) As informagdes prestadas neste pedido de credenciamento sdo verdadeiras;

b) Qualquer fato superveniente impeditivo de credenciamento ou de contratacdo sera informado;

c) Conhece os termos do Edital de Credenciamento bem como as informagdes e condigdes para

o cumprimento das obrigagdes objeto do credenciamento, com as quais concorda;

d) Aceita e esta de acordo com as normas e tabela de valores definidos;

e) Nao se encontra suspensa, nem declarada inidénea para participar de licitagbes ou contratar com 6rgéo ou
entidade da Administragédo Publica;

f) N&o se enquadra nas situacdes de impedimentos previstos no edital do credenciamento;

g) Os servigos pleiteados para credenciamento sdo compativeis com o seu objeto social, com o registro no
Conselho profissional competente, com a experiéncia, a capacidade instalada, a infraestrutura adequada a
prestacdo dos servigos conforme exigido;

h) Realizaréa todas as atividades a que se propde.

Anexando ao presente requerimento toda a documentagdo exigida no edital de credenciamento, devidamente
assinada e rubricada, pede deferimento,

de de 202__.

RAZAO SOCIIAL // CNPJ // NOME DO REPRESENTANTE LEGAL // ASSIINATURA
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ANE X O lll - TERMO DE REFERENCIA

Considerando a necessidade de garantir, em carater complementar ao Sistema Unico de Salde, o atendimento
publico de saude a populagao do Municipio de Cha Grande/PE;

Considerando a auséncia, no Municipio, de profissionais e estrutura necessaria para a confecgdo de préteses
dentarias e fornecé-las a populagéo;

A opcdo pelo credenciamento reside no fato de que esta modalidade imprime mais agilidade ao processo de
aquisicdo de servicos pela Administragdo Publica, uma vez que diversos prestadores, atendendo as condigbes
predefinidas, podem ser contratados, permitindo, assim, melhor ajuste de agenda, garantindo, também, o
permanente atendimento da populag&o.

Além disso, tal modalidade personifica a impossibilidade de competicdo, sendo passivel de contratagdo via
inexigibilidade de licitagdo, nos moldes do artigo 74, IV, da Lei n°14.133/21.

No que tange aos valores, atualmente, ha o repasse de recursos para os Laboratérios Regionais de Proteses
Dentérias, na monta de R$ 225,00 (Duzentos e vinte e cinco reais) por item.

Ocorre que, infelizmente, tal remuneracdo nao é suficiente para suprir todas as despesas para confec¢do das
préteses, sendo assim, ndo seria eficiente, por parte da Administragéo, publicar edital constando tais valores.

Sendo assim, com o objetivo de adequar a referida remuneragdo de modo a garantir a possibilidade de,
efetivamente, surgirem empresas interessadas no credenciamento, foram realizadas cotagbes em empresas
especializadas do ramo, as quais serviram como base para o estabelecimento dos valores a seguir mencionados.

Vale ressaltar, ainda, que, em que pese a atribuicdo de valores para fins de credenciamento seja ato discricionario
da Administracéo, o valor final deste foi definido com base na disponibilidade financeira deste Fundo Municipal,
tendo como norteador a média de pregos adquirida por meio das cotagdes acima mencionadas, visando, sempre,
adequar a necessidade da prestacdo do servico a realidade financeira e orgamentaria do Fundo Municipal de
Saude.

Destaca-se que a pessoa juridica contratada devera fornecer a prestagéo de servigos conforme descricdo constante
neste termo de referéncia para atendimento dos pacientes do Municipio de Cha Grande/PE, conforme autorizagéo
realizada pelo préprio Municipio, havendo, portanto, a distribuigdo da demanda entre os credenciados pelo préprio
ente contratante.

Por fim, apresentamos a seguir 0s servicos a serem com tratados, bem como as respectivas referéncias, sendo
necessarios que integrem o documento convocatério.

1 — OBJETO: Chamamento Publico para fins de CREDENCIAMENTO de pessoa juridica para EVENTUAL
prestacéo de servigo na confeccéo de proteses dentarias, conforme Politica Nacional de Satde Bucal — Laboratorios
Regionais de Prétese Dentaria (LRPD), em carater complementar ao Sistema Unico de Satde.

1.1. SERVICOS A SEREM CREDENCIADOS: Serdo credenciadas pessoas juridicas para realizagdo de Préteses
Dentérias, conforme Politica Nacional de Saude Bucal - Laboratorios Regionais de Protese Dentéria (LRPD),
conforme tabela abaixo:

TABELA 01: PROTESES SUJEITAS A EVENTUAL CONTRATAGAO PELO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE
CHA GRANDE EM 2024

| Item | Descrigdo / Codigo Tabela SUS | ValorR$ | Quantidade | Valor Estimado |
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Anual Anual R$
01 | 07.01.07.013-7 Protese Total Maxilar 225,00 150 33.750,00
02 | 07.01.07.012-9 Protese Total Mandibular 225,00 150 33.750,00
03 97.01.07.010-2 Protese Parcial Removivel Maxilar 225,00 150 33.750,00
04 07.01:07.0(39-9 Protese  Parcial Removivel 225,00 150 33.750,00
Mandibular
Total 600 135.000,00

Observacgao: Os itens 03 e 04 correspondem exclusivamente a proteses parciais com grampos.
2 - DEVERAO CONSTAR NAS RESPONSABILIDADES DOS PRESTADORES DE SERVIGOS CREDENCIADOS:

a- Garantia da integridade fisica dos pacientes durante os procedimentos, protegendo-os de situagdes de risco;

b- Igualdade de tratamento sem quaisquer discriminagdes;

¢- Garantir o cumprimento das metas de qualidade gerais e especificas, desde a admissdo até o acompanhamento
no pés-realizagéo do atendimento;

d- Utilizar os recursos tecnoldgicos e equipamentos adequados da maneira adequada e oportuna;

e- Obedecer aos protocolos clinicos recomendados pela Sociedade Brasileira correlata para a correta prestagéo dos
servigos, bem como conforme protocolos de regulagéo adotados pelo Servigo de Regulagao do Fundo Municipal de
Saude de Cha Grande;

f- Dispor de areas e instalagbes necessarias, suficientes e adequadas para o atendimento dos pacientes e
realizagdo dos procedimentos contratados, respeitados os aspectos normativos de operacionalidade aplicaveis e
previstos nos instrumentos normativos do Ministério da Satde e do Fundo Municipal de Satde de Cha Grande;

g- A Unidade prestadora de servigos, independente da personalidade juridica, se obriga a fornecer & Secretaria
Municipal de Saude todas as informagdes necessarias ao faturamento/informagdes dos procedimentos realizados,
junto ao Ministério da Salde — Secretaria de Salde do Estado, devendo, para tanto, utilizar os formularios e
instrumentos padronizados pelo Ministério da Saude ou Fundo Municipal de Saude de Cha Grande, que deverao ser
entregues até o 3° (terceiro) dia util do més subsequente a prestagdo de servigos;

h- Todas as agbes e servicos obtidos através deste credenciamento sofrerdo controle e avaliagdo por parte da
Secretaria Municipal e de outras autarquias, bem como poderdo sofrer auditorias internas e externas, sejam elas
durante o curso do contrato ou até mesmo apds a consecugdo do mesmo, estando o CREDENCIADO obrigado a
fornecer os documentos e informagdes solicitados a aferi¢do da efetividade e qualidade, nos limites da legislagao
vigente;

i- Fica a CREDENCIADA obrigada a assumir o énus decorrente da inexecugéo, desvios de finalidade ou prestagao
de servico realizada de forma comprovadamente insatisfatéria ou inadequada, sendo assegurado, em todas as
medidas administrativas e judiciais, 0 amplo direito ao contraditdrio;

j- Na execugdo da assisténcia é vedado qualquer tipo de pesquisa, ensaio clinico ou tratamento experimental,
devendo o prestador de servigo, ainda, guardar estrito respeito a ética, moralidade, humanidade e respeito pela
dignidade humana;

k- E vedada a cessdo ou transferéncia, total ou parcial do contrato, bem como, sem o assentimento de Fundo
Municipal de Saude de Cha Grande, a fusdo, cisdo ou incorporagdo da contratada, a subcontratagdo parcial do
objeto ou a associagdo da contratada com outrem, ndo se responsabilizando o contratante por nenhum
compromisso assumido por aquela com terceiros.

3 - SOBRE OS PAGAMENTOS:

a- Os pagamentos serdo realizados mensalmente, apos a devida comprovagéo da efetiva prestagcdo do servigo
contratado e, uma vez obedecidas as formalidades legais e contratuais pertinentes, este se dard mediante
CREDITO EM CONTA CORRENTE, condicionados & apresentacdo de nota fiscal e demais certiddes que
comprovem a aptiddo juridica e administrativa necesséria a recep¢ao de crédito de entidades publicas;
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b- N&o havendo nenhum blogueio por descumprimento de exigéncia, os créditos em conta corrente seréo efetuados
no prazo maximo de 20 (vinte) dias, contados da data de verificagdo do adimplemento de cada parcela, referentes
aos servicos efetivamente prestados na competéncia;

¢- Para o devido cumprimento do acima exposto devera o credenciado contratado apresentar notas fiscais mensais,
até o 5° (quinto) dia util do més corrente, referentes aos servigos realizados no més imediatamente anterior;

d- As notas fiscais deverdo estar devidamente acompanhadas das respectivas autorizagbes emitidas pelo Fundo
Municipal de Saude que autorizaram a realiza¢do dos servigos e procedimentos, bem como contendo as assinaturas
que comprovam que efetivamente o servigo foi prestado.

e- Caso algumas das notas fiscais apresentem valores diferentes aos estabelecidos na Tabela ou servigos
autorizados, ou faca referéncia a servigos que comprovadamente ndo foram prestados ou que foram prestados de
forma parcial, as mesmas serdo devolvidas para a devida adequagao.

4 - DA DOTAGAO ORGAMENTARIA:

Orgdo: 8000 — Secretaria de Satde

Unidade: 8002 — Fundo Municipal de Saude

Atividade: 10.301.1005.2.851 — Manuteng&o, Qualificacao e Fortalecimento da Rede de Ateng&o Primaria
Elemento de Despesa: 3.3.90.39.00 — Outros Servigos de Terceiros Pessoa Juridica.

No mais, solicitamos que o edital de credenciamento objeto deste oficio seja publicado o mais breve possivel, tendo
em vista a necessidade da prestagdo dos servigos.

Cha Grande - PE, 29 de abril de 2024.

Ademesiano Luis da Silva Junior
Dentista de Satde Bucal
Matricula
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ANEXO IV DO EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 001/2024

MODELO DE DECLARAGAO DE QUE NAO EMPREGA MENOR DE IDADE

, CNPJ n°

(Nome)
Residente a
(Enderego Completo)

DECLARA, para fins do disposto no inciso VI do art. 68 da Lei Federal N° 14.133, de 01 de abril de 2021,
que ndo emprega menor de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre € ndo emprega
menor de 16 (dezesseis) anos. Ressalva: emprega menor, a partir de 14 (catorze) anos na condigéo de
aprendiz.

de de 2024.

(Nome completo do declarante)

(N° da Cl do declarante)

(Assinatura do declarante)
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ANEXO V DO EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 001/2024

MODELO DE DECLARAGAO DE RECEBIMENTO DE INFORMAGOES

inscrita no CNPJ sob o N° , por intermédio de seu
representante legal Sr.(a) , portador(a) da cédula de identidade RG
N° e inscrito(a) no CPF sob o N° DECLARA, sob as

penas da lei, que recebi todas as informagdes necessarias para os fins de credenciamento constantes do
Edital acima referido.

de de 2024.

(Nome completo do declarante)

(N° da Cl do declarante)

(Assinatura do declarante)
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ANEXO VI DO EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 001/2024

MODELO DE DECLARAGAO DE NAO IMPEDIMENTO

Declaramos, sob as penas da lei, que esta proponente nao incorre em quaisquer das seguintes situagdes:

a) Ter sido declarado inidéneo por ato do Poder Publico;

b) Ter sido apenado com suspensao temporaria de participacdo em licitagdo e impedimento de contratar
com a Administragao, nos ultimos dois anos;

c) Impedido de licitar, de acordo com o art. 9°, §1°, da Lei Federal n°14.133/21 e suas alteragdes.

Nos termos do art. 92, inc. XVI da Lei n°14.133/21 e suas alteragbes, comprometo-me a informar a
ocorréncia de fato superveniente impeditivo da habilitagao e qualificagéo exigidas no edital.

de de 2024.

(Nome completo do declarante)

(N° da Cl do declarante)

(Assinatura do declarante)
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ANEXO VII DO EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 001/2024

DECLARAGAO REF. AO ARTIGO 9°, §1°, DA LEI N°14.133/21

Eu, , portador(a) da cédula de identidade RG N°
e inscrito(a) no CPF sob o N° , declaro, sob as penalidades
cabiveis, que ndo sou servidor Publico Municipal nos termos do §1° do artigo 9° da Lei Federal
n°14.133/21.
de de 2024.

(Nome completo do declarante)

(N° da Cl do declarante)

(Assinatura do declarante)
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ANEXO VIl - DECLARAGAO DE DISPONIBILIDADE DE HORARIOS

Eu, , portador(a) da cédula de identidade RG N° e inscrito(a)
no CPF/MF sob o n° , DECLARO para o fim especifico de ingresso no Servigo
Publico do Municipio de Cha Grande/PE, através de Credenciamento de Servigos de Saude, que disponho
de tempo para me dedicar ao cargo/fungéo de

Por ser expressao da verdade, firmo a presente DECLARAGAO.

de de 2024.

(Nome completo do declarante)

(N° da Cl do declarante)

(Assinatura do declarante)
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ANEXO IX DO EDITAL DE CREDENCIAMENTO DA CHAMADA PUBLICA N° 001/2024

CONTRATO FMS N° 12024,

MINUTA DE CONTRATO PARA PRESTACAO DE SERVICOS
ESPECIALIZADOS EM CONFECCAO DE PROTESES DENTARIAS,
CONFORME POLITICA NACIONAL DE SAUDE BUCAL - LABORATORIOS
REGIONAIS DE PROTESE DENTARIA (LRPD), QUE ENTRE SI FAZEM DE
UM LADO O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHA GRANDE, A SEGUIR
DENOMINADO SIMPLESMENTE CONTRATANTE, E DO OUTRO LADO A
EMPRESA «.ooeeeeeeeeeseeessenessnes , DORAVANTE DENOMINADA CONTRATADA.

Pelo presente instrumento publico de contrato administrativo de Prestagdo de Servigos € na melhor forma do direito, como
CONTRATANTE o FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHA GRANDE-PE, pessoa juridica de direito publico interno, inscrito
no CNPJ sob o n° 08.625.167/0001-50, situado na Avenida Vinte de Dezembro, 145 — Centro — Cha Grande - PE neste ato
representado por seu Gestor e Secretario de Salde Sr. Jairo Amorim Paiva, brasileira, casado, corretor de iméveis, nomeado
por meio da Portaria N° 285/2017 datada em 01/08/2017, portador da Carteira de Identidade N° 1.826.812/SSP/PE, CPF n°

353.431.684-34, e como CONTRATADA @ EMPreSa uvvevereverseressssmssssessssssessssssssssssssssenes , COM SEAE oo , n°.
................ — Bairro — Cidade - UF, inscrita no CNPJ S0b 0 n° ......cccccoveiviveviisiiiriinininennens, NEStE ato representada pelo (a)
SP(@): e , Nacionalidade, Estado Civil, Profissdo, inscrito no RG sob n° ..., e no
CPF % et , residente e domiciliado ..........ccoccveveeiiiiecceeens, ne. .. S8 — Bairro — Cidade - UF,

perante as testemunhas abaixo firmadas, pactuam o presente Contrato, fundamentados nas disposi¢des contidas pela Lei
Federal N°. 14.133, de 1° de abril de 2021, e tendo em vista 0 que consta na Chamada Publica n° 001/2024, resolvem celebrar
o presente contrato mediante as clausulas que seguem:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. O presente contrato tem como objeto a prestagéo de (tabela - item ).

1.2. Este CONTRATO fica vinculado aos termos do Edital da Chamada Publica/Credenciamento n® 001/2024- FMS e da
Inexigibilidade de Licitagdo N° 001/2024.

CLAUSULA SEGUNDA - DOS PREGOS E DO PAGAMENTO

2.1. O valor total deste CONTRATO é de REXXXXXX (XXXXXXXXXXXXXXXX). No valor CONTRATADO estio inclusas todas
as despesas com materiais e equipamentos, mdo de obra, transportes, leis sociais, ferramentas, seguro, todos os tributos
incidentes e demais encargos, enfim, todos os custos diretos e indiretos necesséarios para entrega completa dos objetos
discriminados nos anexos do Edital.

2.2. Os pregos serdo fixos e irreajustaveis;

2.3. E admitida estipulagdo de correcdo monetaria ou de reajuste por indice de precos gerais, setoriais ou que reflitam a
variagdo dos custos de producdo ou insumos utilizados nos CONTRATOS de prazo de duragéo igual ou superior a um ano,
sendo nula, por sua vez, qualquer estipulagdo de reajuste ou correcdo monetaria de periodicidade inferior a um ano.

2.4. Caso haja reajuste de precos, os mesmos serdo calculados pela tabela do INPC (indice Nacional de Pregos ao
Consumidor). Excepcionalmente, poder-se-a utilizar outros pardmetros de reajuste, desde que reflitam a variago dos custos de
produgao ou insumos utilizados pelo CONTRATADO, respeitados os pregos médios praticados na regiao.

2.5. 0 pagamento sera efetuado de acordo com a prestagéo de servigo, até 30 (trinta) dias apos a apresentagéo da Nota Fiscal,
devidamente atestada pela competente liquidagao da despesa.

2.6. Se o servico ndo for executado conforme as especificagdes, 0 pagamento ficara suspenso até execugao correta.

2.7. Em caso de irregularidade na emissdo dos documentos fiscais, 0 prazo de pagamento sera contado a partir de sua
representacéo, desde que devidamente regularizados.
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PARAGRAFO UNICO - O valor total mencionado nesta clausula dividir-se-4 em 60% (sessenta por cento) para mao de obra e
40% (quarenta por cento) para insumos.

CLAUSULA TERCEIRA - DA VIGENCIA E EXECUGAO DO OBJETO

3.1 - O prazo para inicio dos servigos sera a partir da assinatura do CONTRATO, até 31 (trinta e um) de dezembro de 2024,
podendo ser prorrogado de acordo com as especificacdes da lei 14.133/21 e suas posteriores alteragdes.

3.2 - O CONTRATADO ficara obrigada a aceitar, nas mesmas condi¢bes contratuais, acréscimos ou supressdes que fizerem
necessarios no quantitativo do objeto CONTRATADO, até o limite de 25% (vinte e cinco por cento) do valor inicial atualizado do
CONTRATO.

3.3 = O Fundo Municipal de Saude poderé recusar todo e qualquer servigo realizado em desacordo com a Autorizagdo, no que
se refere a execug@o do mesmo com o apresentado no REQUERIMENTO DE CONTRATO, obrigando-se 0 CONTRATADO a
executa-lo de modo pertinente sem quaisquer dnus adicionais.

CLAUSULA QUARTA - DA DOTAGAO ORGAMENTARIA
4.1 - Os recursos decorrentes dessa contratagao estdo previstos nas seguintes dotagdes orgamentarias:

Orgao: 8000 - Secretaria de Satde

Unidade: 8002 — Fundo Municipal de Salde

Atividade: 10.301.1005.2.851 — Manuteng&o, Qualificagao e Fortalecimento da Rede de Ateng&o Primaria
Elemento de Despesa: 3.3.90.39.00 — Outros Servigos de Terceiros Pessoa Juridica.

CLAUSULA QUINTA - DAS OBRIGAGOES GERAIS
5.1. Devera o CONTRATADO observar, também, o seguinte:

5.2. E expressamente proibida a contratagdo de servidor pertencente ao quadro de pessoal da CONTRATANTE durante a
vigéncia deste CONTRATO.

5.3. Este CONTRATO podera ser alterado nos casos previstos no art. 124 da Lei n®14.133/21, desde que haja interesse da
Administracdo da CONTRATANTE, com a apresentagdo das devidas justificativas adequadas a este CONTRATO.

5.4. Durante a sua vigéncia o CONTRATO serd acompanhado e fiscalizado pelo Conselho Municipal de Salde, Controladoria
Interna do Municipio, Fundo Municipal de Salde ou por servidores e empresas devidamente autorizado para tal, representada
pela CONTRATANTE. Também estara sujeito a fiscalizagdo, auditoria e inspe¢éo pelos demais érgaos de controle interno e
externo.

5.5. A Secretaria Municipal de Salude anotara em registro préprio todas as ocorréncias relacionadas com a execugdo do
CONTRATO, determinando o que for necessario a regularizagéo das faltas ou defeitos observados.

5.6. As decisdes e providéncias que ultrapassarem a competéncia do representante deverdo ser solicitadas ao 6rgdo
competente, em tempo habil para a adogao das medidas convenientes.

5.7. Além do acompanhamento e da fiscalizagdo, o gestor do CONTRATO designado pela CONTRATANTE poder, ainda,
sustar qualquer execugao que esteja em desacordo com o especificado, sempre que essa medida se tornar necessaria.

5.8. Ndo obstante o CONTRATADO seja a unica e exclusiva responsavel pela execug¢do do CONTRATO, a CONTRATANTE
reserva-se o direito de, sem que de qualquer forma restrinja a plenitude dessas responsabilidades, exercer a mais ampla e
completa fiscalizag8o sobre a execugéo do objeto ajustado, diretamente ou por prepostos designados.

Paragrafo Unico: O contratado deveré apresentar junto com a nota fiscal efou fatura:

I- Prova de regularidade junto & Fazenda Municipal;
I- Prova de regularidade junto & Fazenda Estadual;

AV. Sao José, n° 101, Centro, Cha Grande-PE, CEP 55.636-000 | Telefone: 81 3537-1140 | CNPJ: 11.049.806/0001-90

E-mail ouvidoria@chagrande.pe.gov.br | Site www.chagrande.pe.gov.br



PREFEITURA

Cha Grande

Une Plove ffifivie

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

ll- Prova de regularidade junto & Fazenda Federal, referente a Divida Ativa da Unido e Tributos
Federais, conjunta com INSS;
IV- Prova de regularidade junto a Justica do Trabalho.

CLAUSULA SEXTA- DAS PENALIDADES

6.1. O CONTRATADO esta sujeito a multa de 0,6 % (zero virgula seis por cento) sobre o valor total deste CONTRATO por dia e
por descumprimento de obrigagdes fixadas no Edital. A multa tem de ser recolhida pelo CONTRATADO no prazo maximo de 05
(cinco) dias, contados da data da notificagéo.

6.2. Pela inexecugao total ou parcial do objeto deste CONTRATO, a Administragdo da CONTRATANTE ou Administragdo
Publica podera, garantida a prévia defesa, aplicar 8 CONTRATADA as seguintes sangdes:

6.2.1- Adverténcia;

6.2.2 - Multa de 10% (dez por cento) sobre o valor total do CONTRATO, no caso de inexecugdo total do objeto
CONTRATADO, recolhida no prazo de 05 (cinco) dias, contado da comunicago oficial;

6.2.3 - Suspensdo temporéria de participar em licitagdo e impedimento de contratar com a Administracdo da
CONTRATANTE, pelo prazo de até 5 (cinco) anos.

6.3. Ficara impedida de licitar e de contratar com a Administragéo Publica, pelo prazo de até 5 (cinco) anos, garantido o direito
prévio da citacdo e da ampla defesa, enquanto perdurarem os motivos determinantes da puni¢&o ou até que seja promovida a
reabilitacdo perante a prépria autoridade que aplicou a penalidade, a CONTRATADA que:

6.3.1 Ensejar o retardamento da execugéo do objeto deste CONTRATO;
6.3.2 Nao mantiver a proposta, injustificadamente;

6.3.3 Comportar-se de modo inidoneo;

6.3.4 Fizer declaracdo falsa;

6.3.5 Cometer fraude fiscal;

6.3.6 Falhar ou fraudar na execugao deste CONTRATO.

6.4. Além das penalidades citadas, 0 CONTRATADO ficara sujeito, ainda, ao cancelamento de sua inscrigdo no Cadastro de
Fornecedores da CONTRATANTE e, no que couber as demais penalidades referidas no Titulo IV da Lei n®14.133/21.

6.5. Comprovado impedimento ou reconhecida forca maior, devidamente justificado e aceito pela Administracdo da
CONTRATANTE, o CONTRATADO ficara isento das penalidades mencionadas nos itens 6.1 a 6.3 desta Clausula.

6.6. As sang¢des de adverténcia e de impedimento de licitar e contratar com a Administragdo Publica, poderdo ser aplicadas ao
CONTRATADO juntamente com a de multa, descontando-a dos pagamentos a serem efetuados.

CLAUSULA SETIMA- DA RESCISAO

7.1. A inexecugao total ou parcial deste CONTRATO enseja a sua rescisao, conforme disposto nos artigos 137 a 139 da Lei
n°14.133/21.

7.2. A rescisdo deste CONTRATO podera ser:
7.2.1 - Determinada por ato unilateral e escrita da Administragdo da CONTRATANTE, nos casos enumerados nos incisos
I 'a Xl e XVII do artigo 78 da Lei mencionada, notificando-se a CONTRATADA com a antecedéncia minima de 30 (trinta)

dias;

7.2.2 - Amigavel, por acordo entre as partes, reduzida a termo no processo da licitagdo, desde que haja conveniéncia para
a Administracdo da CONTRATANTE;

a) Judicial, nos termos da legislag&o vigente sobre a matéria.
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7.3. A rescisdao administrativa ou amigavel devera ser precedida de autorizagdo escrita e fundamentada da autoridade
competente.

7.3.1 - Os casos de rescisdo-ajuste serdo formalmente motivados nos autos do processo, assegurado o contraditério e a
ampla defesa.

CLAUSULA OITAVA - DO FORO

8.1. As questbes decorrentes da execucdo deste Instrumento, que ndo possam ser dirimidas administrativamente, serdo
processadas e julgadas no Foro da Comarca de Gravata/PE, com exclus&o de qualquer outro por mais privilegiado que seja.

8.2. E, para firmeza e validade do que foi pactuado, lavrou-se o presente CONTRATO em 03 (trés) vias de igual teor e forma,
para que surtam um sé efeito, as quais, depois de lidas, sdo assinadas pelas representantes das partes, CONTRATANTE e
CONTRATADO, e pelas testemunhas abaixo.

Cha Grande - PE, de de 2024.
Jairo Amorim Paiva
CPF N° 353.431.684-34 CONTRATADA
Secretario Municipal de Satde
CONTRATANTE
TESTEMUNHAS:

NOME: NOME:
CPF: CPF:
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ANEXO X - ESTUDO TECNICO PRELIMINAR
INTRODUGAO

O presente documento caracteriza a primeira etapa da fase de planejamento e apresenta os devidos estudos para a
contratagéo de solugéo que atendera a necessidade abaixo especificada.

O objetivo principal é estudar detalhadamente a necessidade e identificar no mercado a melhor solu¢éo para supri-
la, em observancia as normas vigentes e aos principios que regem a Administragéo Publica.

OBJETO
O presente Estudo Técnico Preliminar tem como objeto a prestacdo de servigos de na confeccdo de proteses
dentérias, conforme Politica Nacional de Saude Bucal — Laboratdrios Regionais de Prétese Dentéria (LRPD), em

carater complementar ao Sistema Unico de Satde.

Apos levantamento realizado pela Divisdo de Satde Bucal do Municipio, foi definida a seguinte demanda para o ano

de 2024:
ltem Descrigio / Cédigo Tabela SUS Q“Z':l'j:fde
01 07.01.07.013-7 Protese Total Maxilar 150
02 | 07.01.07.012-9 Protese Total Mandibular 150
03 | 07.01.07.010-2 Protese Parcial Removivel Maxilar * 150
04 | 07.01.07.009-9 Protese Parcial Removivel Mandibular* 150
Total 600
DESCRIQAO DA NECESSIDADE

A presente contratagao tem como justificativa a auséncia, no Municipio, de profissionais e estrutura necesséria para
a confecgdo de proteses dentérias e fornecé-las a populagdo, bem como a impossibilidade financeira de realizar
investimentos com Recursos Préprios (utilizados, em sua maior parte, para contrapartida dos Programas com
repasses extremamente desatualizados) para obter a estrutura e contratar os profissionais capacitados para atender
tais demandas.

PREVISAO NO PLANO DE CONTRATAGOES ANUAL

A contratag@o pretendida esta alinhada com o Planejamento previsto para o atual exercicio, porém, o Plano de
Contratagdes Anual ainda NAO foi adotado pelo Municipio de Cha Grande/PE.

REQUISITOS DA CONTRATAGAO

Os requisitos da contratagao estao descritos no Termo de Referéncia e referem-se aos seus aspectos legais.

A pessoa juridica contratada devera fornecer a prestacdo de servigos conforme descricdo constante no termo de
referéncia para atendimento dos pacientes do Municipio de Cha Grande/PE, conforme autorizacédo realizada pelo
préprio Municipio, havendo, portanto, a distribuicdo da demanda entre os credenciados pelo proprio ente

contratante.

A CONTRATANTE pagard a CONTRATADA o valor previsto na Tabela apresentada no Termo de Referéncia.
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Poderdo participar deste processo qualquer pessoa juridica que satisfaga as exigéncias do edital e seus anexos,
preste servico compativel com o objeto da Contratag&o e realize, efetivamente, o servigo ofertado.

Os interessados na presente contratagdo deverdo apresentar a documentagdo exigida no Edital, para fins de
habilitagdo e contratag&o.

ESTIMATIVAS DAS QUANTIDADES A SEREM CONTRATADAS

A(s) Credenciada(s) devera(ao) executar os servicos na realizagdo de atendimento das demandas apresentadas
pelo Fundo Municipal de Saude de Cha Grande/PE.

A CONTRATANTE pagard a CONTRATADA os valores previstos na Tabela abaixo:

- . Quantidade Valor Estimado
Item Descrigado / Codigo Tabela SUS Valor R$ Anual Anual RS
01 | 07.01.07.013-7 Protese Total Maxilar 225,00 150 33.750,00
02 | 07.01.07.012-9 Protese Total Mandibular 225,00 150 33.750,00
03 97.01.07.010-2 Protese Parcial Removivel Maxilar 225,00 150 33.750,00
04 07.01:07.0(19-9 Protese  Parcial Removivel 225,00 150 33.750,00
Mandibular
Total 600 135.000,00

Observacao: Os itens 03 e 04 correspondem exclusivamente a proteses parciais com grampos.

A CONTRATANTE reservara, para o periodo de 12 (doze) meses, a quantia de R$ 135.000,00 (Cento e trinta e
cinco mil reais), de acordo com as estimativas de contratagéo previstas no Termo de Referéncia.

LEVANTAMENTO DE MERCADO

A auséncia de cotagdes se deve pelo fato do estabelecimento de valor, mediante a Tabela SUS, que estabelece o
valor do procedimento em R$ 225,00 (Duzentos e vinte e cinco) por item.

Em que pese, no primeiro momento, seja possivel visualizar diversas soluges, tais como a realizagdo de pregao ou
dispensa em raz&o do valor, considerando o interesse deste Fundo Municipal em contratar tantos quantos forem os
que se adequarem aos requisitos do certame, isso porque, neste caso, ha desnecessidade de competigéo, uma vez
que o principal objetivo é garantir a continuidade permanente da prestagéo dos servigos, conclui-se que a solu¢éo
mais adequada é o credenciamento dos interessados a prestarem os servigos descritos no Termo de Referéncia.

DESCRIGAO DA SOLUGAO COMO UM TODO

Diante de todo o exposto acima, conclui-se que a solugéo para esta demanda € a realizagao de credenciamento de
pessoas juridicas para eventual prestagdo servigos com o objetivo de atender as necessidades do Fundo Municipal
de Salde de Chd Grande/PE, em carater complementar ao Sistema Unico de Salde, havendo, portanto, a
possibilidade de contratacido de todos os laboratérios interessados, os quais terdo equipamentos e profissionais
especialistas na confecgdo de proteses de qualidade, garantindo, assim, uma prestagdo de servigos de exceléncia
para a populagao do Municipio, respeitando os limites financeiros deste Fundo Municipal.

JUSTIFICATIVA PARA O PARCELAMENTO OU NAO DA SOLUGAO
Verifica-se que a natureza do objeto da licitagdo condiciona tecnicamente ao nao parcelamento do objeto, uma vez

que, o parcelamento poderia gerar complicagdes e comprometer o resultado final dos trabalhos, bem como haveria
significativa dificuldade para a garantia e fiscalizagéo dos servigos executados.
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Os proponentes deverdo atender a todos os requisitos presentes no Termo de Referéncia, bem como atender aos
pacientes indicados pelo Fundo Municipal de Saude, ndo sendo facultado ao proponente escolher somente os
pacientes que tem interesse.

DEMONSTRATIVO DOS RESULTADOS PRETENDIDOS

A presente contratagdo encontra-se alinhada ao objetivo de garantia da estrutura adequada, além de atender com
eficiéncia e eficacia os pacientes SUS do Municipio de Cha Grande/PE, primando pela produtividade elevada, pela
economicidade, pela qualidade e celeridade dos servigos prestados.

CONTRATAGOES CORRELATAS E/OU INTERDEPENDENTES

Para esta solugdo, a contratagdo que guarda relagdo/afinidade com o objeto da compra/contratacdo pretendida
trata-se do Contrato e Aditivos oriundos do Edital de Credenciamento N° 002/2019, os quais tinham como vigéncia a
data de 31/03/2024.

IMPACTOS AMBIENTAIS

Dada a natureza do objeto que se pretende adquirir, se verifica impactos ambientais relevantes com relagéo aos
residuos dos servicos odontoldgicos, sendo necessério que a contratada atenda aos critérios dos 6rgdos
fiscalizadores quanto a sua atividade.

DECLARAGAO DA VIABILIDADE OU NAO DA CONTRATAGAO

O Fundo Municipal de Saude declara VIAVEL esta contratagdo com base neste Estudo Técnico Preliminar.
Cha Grande - PE, 29 de abril de 2024.

Ademesiano Luis da Silva Junior
Dentista de Saude Bucal
Matricula
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