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ESTADO DA PARAIBA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTA HELENA
COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO

PROCESSO LICITATORIO - CREDENCIAMENTO

CREDENCIAMENTO N° 00001/2025

ORGAO REALIZADOR DO CERTAME:;

Fundo Municipal de Satde de Santa Helena

Rua Pedro Muniz de Brito, 142 - Centro - Santa Helena - PB
CEP: 58925-000 - Tel.: (83) 35421055.

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 001/2025

EDITAL DE CREDENCIAMENTO PARA CONTRATACAO DE PESSOAS Fi'SICAS E JURIDICAS
PARA PRESTACAO DE SERVICOS DE CONFECCAO DE PROTESES DENTARIAS.

O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTA HELENA, inscrito no CNPJ sob o n® 11.245.287/0001-
36 com sede nesta cidade de SANTA HELENA - PB, Centro, torna publico, para conhecimento dos
interessados, que se encontra aberto ao publico, sob a modalidade CREDENCIAMENTO, PARA
CONTRATAGAO DE PESSOAS FISICAS E JURIDICAS PARA PRESTAGCAO DE SERVICOS DE
CONFECCAO DE PROTESES DENTARIAS, através da Comissdo de Licitacdo, com base no art. 6°,
da Lei Federal n°® 14.133/21, e Decreto Municipal n°017/2023 segdo I1.

1- DO OBJETO

1.1- Constitui objeto desta licitagdo o credenciamento para contratagdo de pessoas fisicas e juridicas para
prestagdo de servigos de confecgdo de proteses dentarias, em atendimento a Secretaria Municipal de Saude
e Portaria n° 1825/GM/MS, de 24 de agosto de 2012, do Ministério da Saude, conforme especificado no
Anexo | deste Edital.

1.2- O credenciamento sera distribuido por item para os quais os interessados poderdo participar de um ou
mais itens.

2- DA ENTREGA ABERTURA ENVELOPES

2.1 O envelope contendo os documentos dos interessados exigidos neste procedimento devera ser entregue
ate o dia 10/02/2025, as 08:00 horas, na Rua Gongalo José Vitoriano, 236, Centro, no Setor de Licitagdes,
no edificio-sede da Prefeitura Municipal de SANTA HELENA - PB, CEP 58.925-000.

3- DAS PUBLICACOES E INTIMACOES

3.1- Todas as publicagdes e intimagdes, inclusive para fins de recurso, serdo feitas no orgdo de divulgagio
oficial do Municipio, que € o quadro de avisos afixado no hall de entrada da Prefeitura, conforme dispde a
Lei Organica Municipal.

4- DA IMPUGNACAO AO ATO CONVOCATORIO

4.1- Até 02 (dois) dias uteis, antes da data fixada para a abertura dos envelopes de habilitagdo, qualquer
cidaddo podera impugnar o ato convocatorio deste credenciamento, devendo protocolizar opedido no setor
de licitagdes, situado noprédio sede da Prefeitura Municipal ou encaminha-lo pelos Correios ou e-mail,
desde que os originais sejam apresentados a Administrag@o at¢ 02 (dois) dias uteis, antes da data fixada
para a abertura do envelope, cabendo a Comissdo Permanente de Licitag@o decidir sobre a peti¢do no prazo
de até 3 (trés) dias uteis.

4.1.1- Caso seja acolhida a impugnagdo contra o ato convocatorio, serd designada nova data para a

realizac¢do do certame.



4.1.2- Decaira do direito de impugnar os termos deste edital, porfalhas ou irregularidades, o licitante que
ndo o fizer até o segundo dia util que anteceder a abertura dos envelopes de habilitagdo, hipotese em que
tal comunicagdo ndo tera efeito de recurso.

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

5 - DAS CONDICOES PARAPARTICIPARE DORECEBIMENTO DA DOCUMENTACAO

5.1- Poderdo participar do presente credenciamento, pessoas fisicas e juridicas, legalmente constituidas,
habilitadas, com idoneidade econdmico-financeira, regularidade juridico, fiscal e trabalhista, que ndo
tenham sofrido penalidade de suspensdo ou declaragdo de inidoneidade por parte do Poder Piblico e que
satisfagam as condigdes fixadas neste edital e anexos, e que aceitem as normas estabelecidas pelo Municipio
através da Secretaria Municipal de Saude.

5.2 - A documentag@o sera recebida em envelope fechado e com a seguinte descrigdo:

5.3 - Os Documentos deverdo ser apresentados da seguinte forma:

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

b) Dentro do prazo de validade, para aqueles cuja validade possa expirar. Na hipotese do documento nédo
conter expressamente o prazo de validade, devera ser acompanhado de declaragdo ou regulamentagdo do
orgdo emissor que disponha sobre a validade do mesmo. Na auséncia de tal declaragdo ou regulamentagdo,
o documento sera considerado valido pelo prazo de 90 (noventa) dias a partir da data de sua emisséo.

6 - DA DOCUMENTACAO

6.1 - PESSOAS FISICAS

6.1.1 — Carteira de Identidade;

6.1.2 — Cadastro de Pessoa Fisica (CPF);

6.1.3 — Prova de regularidade para com a Fazenda Municipal;

6.1.4 — Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justi¢a do trabalho, mediante apresentag@o
de certiddo negativa;

6.1.5 — Registro ou inscrigdo na entidade profissional competente;

6.1.6 — Certiddo Negativa de Execugdo Patrimonial, expedida no domicilio da pessoa fisica;

6.1.7 — Declaragdo de Inexisténcia de Vinculo;

6.1.8 — Declaragio que ndo declarado inidoneo para contratar com a administragdo publica;

6.1.9 — Declaragdo e indicagdo do nome do profissional que atuara na confecgdo das proteses dentarias,
acompanhado de copia da Cédula de Identidade, CPF e comprovante de inscrigdo no Conselho da Classe
Profissional;

6.1.10 - Declarag@o que cumpre e aceitas as condigdes contidas neste Edital e seus anexos.

6.2- HABILITAGAO PESSOAJURIDICA

a) registro comercial, no caso de empresa individual,

b) ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor acompanhado da dltima alteragdo, se houver,
devidamente registrado, onde se possa identificar o administrador, em se tratando de sociedades comerciais,
e, no caso de sociedade por agdes, acompanhados de documentos que comprovem a elei¢do de seus
administradores, devendo o objeto social ser compativel com o objeto da licitagdo;

b.1) Em se tratandodealteragioconsolidada, estadevera conter todas asclausulas atribuidas por lei, em
vigor,nestecasondoseranecessariaaapresentagdodo primeirocontratosocial.

b.1.1) Se a alteragdio consolidada encontrar-se desatualizada, o interessado devera juntar, além desta, as
modificagdes posteriores.

b.1.2) Em caso de alteragio parcial registrada apos alteragdo consolidada, ambas deverdo ser apresentadas
pelo licitante.

¢) Inscrigdo do ato constitutivo, no caso de sociedades civis, acompanhada de prova de diretoria em
exercicio;

d) Decreto de autorizagdo, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em funcionamento no Pais
e ato de registro ou autorizagdo para funcionamento expedido pelo orgéo ou entidadg competente.

6.2.1 —- DA QUALIFICACAOTECNICA @\



a) Comprovagdo de aptiddo pertinente e compativel em caracteristicas com o objeto do credenciamento,
através de atestado(s) emitido(s) por pessoa(s) juridica(s) de direito publico ou privado.

b) Comprovagéo de registro ou inscri¢gdo da pessoa juridica na entidade profissional competente, em nome
da pessoa fisica ou juridica, mediante apresentagdo do Registro do Laboratorio de Proteses Dentarias junto
ao Conselho Regional de Odontologia - CRO.

6.2.2 — DA QUALIFICACAO ECONOMICO - FINANCEIRA

6.2.2.1- Certidao negativa de faléncia ou concordata, expedida pelo cartorio distribuidor da sede da pessoa
juridica, emitida, no maximo, 90 (noventa) dias antes da data fixada para abertura dos envelopes
“Documentacgdo’.

6.2.2.2- No caso de certiddo de recuperagdo judicial positiva, a licitante devera, juntamente com a certidao,
sob pena de inabilitagdo, apresentar comprovagdo de que o plano de recuperagdo expressamente preveé a
participagdo da empresa em contratagdes publicas, bem como que referido plano foi homologado
judicialmente.

6.2.3 — DA REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA

a) Prova de inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ) atualizado, relativo ao domicilio
ou sede do licitante, pertinente e compativel com o objeto desta licitagao;

b) Prova de regularidade para com a Fazenda Federal relativa a Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido
e prova de regularidade perante o Instituto Nacional de Seguridade Social — INSS, através de certidao
expedida conjuntamente pela Secretaria da Receita Federal do Brasil — RFB e pela Procuradoria-Geral da
Fazenda Nacional — PGFN, conforme Portarias MF 358 e 443/2014.

¢) Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual;

d) Prova de regularidade para com a Fazenda Municipal do domicilio ou sede do licitante, ou outra
equivalente, na forma da lei;

e) Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servigo, demonstrando situagdo
regular no cumprimento dos encargos sociais instituidos por lei, mediante a apresentagio de Certificado de
Regularidade de Situagdo perante o Fundo de Garantia do Tempo de Servigo - FGTS ou documento
equivalente que comprove a regularidade.

f) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), provando a inexisténcia de débitos inadimplidos
perante a Justiga do Trabalho.

6.2.4 — DEMAIS DOCUMENTOS E DECLARACOES:

a) Declaragdo de cumprimento do disposto no inciso XXXIII do art. 7° da Constitui¢do Federal, na forma
do Decreto n°® 4.358/2002, de acordo com o Anexo 1.

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

¢) Comprovagdo de cumprimento da Nota Técnica do Ministério da Satde sobre o credenciamento de
Laboratorios Regionais de Proteses Dentarias — LRPD mediante a apresentagdo da Ficha de Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saide (SCNES). O estabelecimento de saude que ird confeccionar a
protese dentaria (LRPD) deve ser cadastrado no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Satude (SCNES) da seguinte forma: Caso caracterize-se como estabelecimento isolado, deve ser cadastrado
com o tipo de estabelecimento: 39 - Unidade de Saude de Servigo de Apoio Diagndstico Terapéutico —
SADT (estabelecimento 39), subtipo; 03 - Laboratorio Regional de Protese Dentaria — LRPD e com Servigo
Especializado: 157 — Servigo de Laboratorio de Prétese Dentdria e Classificagdo: 001 - Laboratorio
Regional de Prétese Dentaria. O laboratorio devera possuir, no minimo, um profissional com o CBO: 3224-
10 — Protético Dentario e/ou CBO: 2232 — Cirurgido-Dentista (qualquer CBO dentro desta familia), ambos
com cargahorariaambulatorial SUS.

6.3 - Sob pena de inabilitag@o, todos os documentos apresentados para habilitagdo deverdo estar em nome
do licitante e, preferencialmente, com numero do CNPJ e enderego respectivo, observando-se que:

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

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

¢) se o licitante for matriz, e o executor do credenciamento for filial, a documentagio deveragser apresentada
com CNPJ da matriz e da filial, simultaneamente;



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

6.4- DA ADESAO AO CREDENCIAMENTO

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

a) Declaragdo da sua concordancia expressa, conforme modelo constante do Anexo III deste Edital.

a) Termo de Adesdo ao Credenciamento devidamente preenchido, conforme modelo Anexo IV deste Edital.
7- DO PROCEDIMENTO

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

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

7.3 - Serdo credenciadas todas as licitantes que satisfizerem as exigéncias contidas neste edital.

7.4 - As pessoas fisicasejuridicas aptas ao credenciamento serdo notificadas via e-mail.

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

7.5.1- Caso o credenciado, escolhido pelo paciente, ja tenha acabado sua cota dos itens do objeto deste
credenciamento, devera o paciente optar pela escolha de outro dentre os credenciados, que melhor lhe
atenda.

8 - DOS RECURSOS
8.1 - Os atos praticados pela Comissdo Permanente de Licitagao sdo susceptiveis de recursos pelos licitantes

no prazo maximo de 05 (cinco) dias uteis a contar da data de divulgacdo da classifica¢do, na forma da Lei
Federal n® 14.133/21.

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

8.3 - Os recursos € as impugnagdes devem observar os seguintes requisitos:

a) Serem digitalizados e devidamente fundamentados;

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

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

d) Serem protocolados na Prefeitura Municipal, encaminhados pelo Correios, ou por e-mail, desde que os
originais sejam apresentados a Administragdo até no maximo 5 (cinco) dias uteis.

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

8.5 - Os recursos e as impugnagdes interpostos fora do prazo néo serdo conhecidos.

9 - DA DOTACAOORCAMENTARIA
9.1 — As despesas decorrentes deste Credenciamento correrdo a conta da dotagio orgamentaria:
Recursos Proprios do Municipio de Santa Helena:

20 500 SECRETARIA DE SAUDE

10 122 0010 2008 MANUT. E ADM. DAS ATIV. DA SECRETARIA DE SAUDE
3390.33 99 SERVICOS TERCEIROS PESSOA FISICA

33.90.39 - SERVICOS DE TERCEIRO PESSOA JURIDICA

21 100 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

3390.33 99 SERVICOS TERCEIROS PESSOA FISICA

33.90.39 - SERVICOS DE TERCEIRO PESSOA JURIDICA

0040 MANUTENCAO DO CEO E LABORATORIO DE PROTESES

3390.33 99 SERVICOS TERCEIROS PESSOA FISICA

33.90.39 - SERVICOS DE TERCEIRO PESSOA JURIDICA

10 - DO PRAZO




10.1 - O prazo de vigéncia do credenciamento sera de 12 (doze) meses, a contar da data de sua publicagdo,
podendo ser prorrogado por iguais e sucessivos periodos, a critério da Administragdo Publica, desde que
observado os disposto da Le1 14.133/21 e demais normas legais pertinentes.

11 - DA FISCALIZACAO

11.1 - A fiscalizagdo dos servigos sera do Municipio através da Secretaria Municipal de Saude, ou de quem
esta determinar.

11.2 - A CONTRATADA proporcionara todas as facilidades necessarias ao pessoal que a Secretaria
Municipal de Satde designe para exercer a agdo fiscalizadora que lhe ¢ facultada.

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

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

11.5 - A fiscalizag@o dos servigos ndo elidird nem reduzira a responsabilidade da CONTRATADA, de sua
administra¢@o e prepostos, inclusive perante terceiros, proveniente de qualquer ag@o indevida ou omissdo,
cuja eventual ocorréncia ndo implicara, jamais, corresponsabilidade DO FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE DE SANTA HELENA.

12 — DAS OBRIGACOES DO CREDENCIADO

12.1 - Cabera ao credenciado as seguintes obrigagdes no cumprimento do objeto deste credenciamento:
12.1.1 - Executar o objeto deste credenciamento de acordo com as especificagdes exigidas neste edital e
seus anexos e de acordo com sua proposta;

12.1.2 - Respeitar os prazos fixados neste edital;

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

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

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

12.1.6 - Apresentar sempre que solicitado pelo credenciam-te, comprovagdo de cumprimento das
obrigagdes tributarias e sociais legalmente exigidas;

12.1.7 - Reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir, no todo ou em parte, quaisquer proteses
odontologicas citadas se nelas ocorrerem defeitos ou incorregdes resultantes dos servigos ou dos materiais
empregados, dentro do periodo de garantia, sem 6nus adicional para o credenciam-te contado a partir do
recebimento formal da solicitagdo;

12.1.8 - O credenciam-te ndo se responsabilizara por quaisquer defeitos que as proteses odontologicas
venham apresentar durante todas as etapas de sua realizagdo pelo prestador, devido a técnica de confecgéo
laboratorial, uso de materiais e transporte inadequados, cabendo sempre ao prestador todos os 6nus de
corregdo dos defeitos causados por este fato;

12.1.9 - As solicitagdes para cumprimento do subitem 12.1.8, ndo gerardio novas ordens de fornecimento.
Deverdo ser redigidas em papel avulso, mencionando o nimero da ordem de fornecimento correspondente;
12.1.10- Fornecer o objeto descrito neste credenciamento, estritamente de acordo com as especificagdes
descritas nas ordens de fornecimento emitidas pelo credenciam-te;

12.1.11 - Executar os servigos solicitados, rigorosamente dentro de suas respectivas normas técnicas;
12.1.12 — Responsabilizar-se pela entrega das proteses em 30 (trinta) dias, entre a primeira consulta
moldagem do paciente, primeira ¢ segunda prova da protese até a entrega final.

12.1.13 - Permitir o acesso de quaisquer funcionarios, auditores e outros profissionais, eventual ou
permanente designados pelo credenciam-te, para supervisionar e/ou acompanhar a execugéo dos servigos;
12.1.14 - Atender o contratante deforma que este possa assegurar ao usuario um servigo de qualidade, pois
¢ seu direito ser atendido com dignidade, respeito, de modo universal, integral e igualitario, "



12.1.15 - Responsabilizar- se pelos salarios, encargos sociais, previdencidrios, securitarios, taxas, impostos
€ quaisquer outros que incidam ou venham a incidir sobre seu pessoal necessario a execugdo do
credenciamento;,

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

12.1.17 - Garantir a confidencialidade dos dados e informagdes sobre os usuarios;

12.1.18 - Cumprir as normas definidas pelo credenciam-te quanto ao fluxo de atendimento, prazos de
entrega e de garantia e outros procedimentos necessarios ao agil relacionamento com o contratante, visando
garantir o bom atendimento aos usuarios do SUS;

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

12.1.20 - Manter durante todo o credenciamento, todas as condi¢des de habilitagdo e qualificagdo exigidas
no credenciamento;

12.1.21 - Todas as proteses deverdo ser entregues acondicionadas em embalagens apropriadas, sem
violagdo, amassados, deterioragdo ou quaisquer outros fatores que possam comprometer ouso ou a
qualidade das mesmas, de acordo com as normas pertinentes em vigor no pais;

12.1.22 - Arcar com todos os custos de manutengdo (fornecimento e substitui¢do de pecgas com vicios,
falhas ou com defeitos).

12.1.23 - Manter atualizado o Certificado de Regularidade emitido pelo Conselho Regional de Odontologia;
12.1.24 - Manter atualizada a licenga sanitaria na qualidade de laboratorio de proteses dentarias.

12.1.25 - Entregar relatorio de produgdo devidamente aprovado pela Secretaria Municipal de Sautde,
juntamente com a Nota Fiscal na Secretaria Municipal de Administragdo, até o 5° dia util de cada més,
referente a produg@o do més anterior.

13 - DAS OBRIGACOES DOCREDENCIANTE

13.1 - Efetuar o pagamento ao credenciado, que sera feito mediante a apresentagdo de documentos héabeis
para cobranga e apos liberagdo da despesa pelo setor requisitante;

13.2 - Prestar todas as informagdes necessarias ao prestador para realiza¢do do servigo;

13.3 - Respeitar os prazos estipulados neste edital,;

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

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

13.6 - Fiscalizar e acompanhar o cumprimento das condi¢des estabelecidas no Edital, bem como dos
servigos executados, consoante o disposto da Lei 14.133/21.

14 - DO VALOR E FORMA DE PAGAMENTO

14.1 - A Prefeitura Municipal de Barra do Rocha pagara pelos servigos prestados os preg¢os unitarios
constantes do Anexo I deste Edital, em real, multiplicados pelas quantidades de proteses efetivamente
entregues e aferidas.

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

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

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

14.5 - Em caso de irregularidade na emissido dos documentos fiscais, o prazo de pagamento sera contado a
partir da regularizagdo dos mesmos e sua reapresentagio.

14.6 - O Municipio podera sustar 0 pagamento a que a prestadora de servigo tenha direito, enquanto ndo |
sanados os defeitos, vicios ou incorregdes resultantes da contratagio e/ou ndo recolhimento de multa |
aplicada.



14.7 - Os pagamentos efetuados a prestadora de servigo ndo a isentardo de suas obrigacdes ¢
responsabilidades vinculadas a execugio do servigo, especialmente aquelas relacionadas com a qualidade.

15 -DO REAJUSTE
Em caso de altera¢do do valor previsto na Portaria n° 1825/GM/MS, de 1° de julho de 2019, do Ministcrio

da Saide, o reajuste sera formalizado mediante a celebragdo de Termo Aditivo a0 Termo de.

Credenciamento.

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

17 - SANCOES PARA O CASO DE INADIMPLEMENTO

17.1 - Pela inexecugdo total ou parcial do servigo o Municipio podera, garantida prévia defesa, além do
descredenciamento, aplicar a prestadora de servigo as seguintes sangdes previstas na lei 14.133/21:

a) adverténcia;

b) multa na forma prevista no item 17.3.;

¢) suspensdo temporaria de participagdo em licitagdes e impedimento de contratar com a Administragdo
Publica, por prazo ndo superior a dois anos;

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

17.2 — As multas aplicadas na execugdo do servigo serdo descontadas dos pagamentos devidos a prestadora
de servigo, a critério exclusivo do Municipio, e quando for o caso, cobradas judicialmente.

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

a) prestar informagdes inexatas ou causar embaragos a fiscalizagio;

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

¢) executar os servigos em desacordo com as normas técnicas ou especificagdes, independente da obrigagdo
de fazer as corregdes necessarias as suas expensas;

d) desatender as determinagdes da fiscalizagdo;,

¢) cometer qualquer infrag@o as normas legais federais, estaduais e municipais;

f) ndo iniciar, sem justa causa, a execug¢do do servigo no prazo fixado;,

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

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

17.4 — As multas poderao ser reiteradas e aplicadas em dobro, sempre que se repetir 0 motivo.

18 — DO DESCREDENCIAMENTO

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

182 - A CREDENCIADA que desejar iniciar o procedimento de descredenciamento devera solicita-lo
mediante aviso escrito, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias.
183 - A Administragdo pode, a qualquer momento, solicitar um descredenciamento se:

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

b) apos haver confirmado recebimento de oficio da Secretaria Municipal de Saide solicitando a execug@o
de um trabalho, a CREDENCIADA deixar de executa-lo;

18.5 - Fica facultada a defesa prévia da CREDENCIADA, as apresentada no prazo de 5 (cinco) dias uteis,
contados da notifica¢do de descredenciamento.

19 — DAS DISPOSICOES GERAIS



19.1 — O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTA HELENA-PB, na defesa do interesse do servigo
publico e de acordo com a legislagdo vigente, reserva-se o direito de prorrogar, anular ou revogar, no todo,
ou em parte, o presente credenciamento, de oficio ou por provocagdo, ou conveniéncia piblica, sempre que
ocorrer ilegalidade ou irregularidade.

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

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

19.4- Fica eleito o foro da Comarca de Ipiat, Estado da Bahia, para solucionar quaisquer questdes oriundas
deste credenciamento.

19.5 - Quaisquer elementos, informagdes ou esclarecimentos relativos a este credenciamento, serdo
prestados pela Comissdo Permanente de Licitagdo, pelo telefone (83)9968-8374, ou ainda pelo e mail
cpl.santahelena.pb@gmail.com.

19.6 - Constituem Anexosdeste Edital:
a) ANEXO I - TERMO DE REFERENCIA
b) ANEXO II - MODELO DE DECLARACAO QUE NAO EMPREGA MENOR
d) ANEXO III - MODELO DE DECLARACAO QUE CONCORDA COM AS CONDICOES DO
EDITAL
e) ANEXO IV - TERMO DE ADESAO
SANTA HELENA - PB, 27 de Janeiro de 2025.

Jonielson Dantas ¢ Figueiredo — Agente de contratagido



TERMO DE REFERENCIA

1 — DO OBJETO

1.1.  Constitui objeto do presente credenciamento a “contratagdo de pessoas fisicas e juridicas para -
prestagdo de servigos de confecgdo de proteses dentarias, em atendimento ao Fundo Municipal de Satde™.
1.2, Os valores unitdrios de cada procedimento tém como base a Tabela SUS/SIGTAP, conforme
Portaria SAS n°. 1825/GM/MS, de 24 de agosto de 2012 do Ministério da Satde, conforme quadro abaixo:

ITEM | CODIGO | DESCRICAO QTD | VALOR VALOR j
TABELA UNITARIO | ANUAL
| SIGTAP/SUS B
01 1 07.01.07.012-9 Protese Total Mandibular 600 | 225,00 135.000,00
02 07.01.07.013-7 Protese Total Maxilar
03 07.01.07.010-2 Protese  Parcial  Mandibular
Removivel

Coronarnias/Intrarradiculares
Fixas/Adesivas (por elemento)

04 [)7.0] .07.014-5 Proteses

A QUANTIDADE SERA EXECUTADA MENSALMENTE ENTRE 20 E 50 PROTESES

1.3. Para a confecgio das proteses sera obrigatorio obedecer as fases descritas abaixo, sendo que cada
fase devera ser conferida e aprovada por um cirurgido dentista. Sera de inteira responsabilidade da pessoa
fisica ou juridica o recolhimento e entrega dos produtos para esta conferéncia no enderego dentro DO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTA HELENA determinado pela Secretaria Municipal de
Saude. Estas fases serdo realizadas pelo credenciado e deverdo seguir as seguintes especificagdes:

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

a) Confecgdo das moldeiras individuais;

b) Confecgdo do plano de cera;

¢) Montagem dos dentes;

d) A aquisicdo das proteses (dupla prensagem com caracterizagio ou ndo da gengiva e palato incolor quando
necessario);

¢) Polimento das pegas quando houver necessidade de desgastes para adaptagdo das pegas;

f) Os dentes estdo incluidos na montagem pelo laboratorio;

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

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

i) A produgdo mensal das proteses sera acompanhada pela Secretaria Municipal de Saude, que mensalmente
ira autorizar ao laboratorio contratado a confec¢do das mesmas conforme demanda existente;

j) Apos a entrega do produto ao paciente havera um prazo de garantia de60 (sessenta) dias.

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

a) Confecgdo das moldeiras individuais;

b) Confecgdo do plano de cera;

¢) Montagem dos dentes;

d) Acrilizagio das proteses (dupla prensagem com caracterizagdo ou ndo da gengiva),

e) Polimento das pegas quando houver necessidade de desgastes para adaptagao das pegas;

f) Os dentes estdo incluidos na montagem pelo laboratorio;

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



h) O municipio, por meio de seus profissionais se reserva ao direito de inspecionar o objeto, podendo
recusé-lo ou solicitar sua substituigao;

1) A produc@o mensal das proteses sera acompanhada pela Secretaria Municipal de Saude, que mensalmente
ird autorizar ao laboratorio contratado a confec¢do das mesmas conforme demanda existente;

j) Ap6s a entrega do produto ao paciente havera um prazo de garantia de60 (sessenta) dias;

1.3.3. Confecgdo de proteses parciais removiveis superiores com grampos, conforme as fases descritas
abaixo (Fases de confec¢do de proteses parciais removiveis sob-responsabilidade do Laboratorio de
Protese):

a) Confec¢do de moldeira individual;

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

c¢) Confecgdo de plano de cera para registro de oclusdo;

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

e) Acrilizagdo (dupla prensagem com caracterizagdo ou ndo da gengiva e palato incolor quando necessario);
f) Polimento das pecas quando houver necessidade de desgastes para adaptagao das pegas;

g) Os dentes estdo incluidos na montagem pelo laboratoério;

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

i) O municipio, por meio de seus profissionais se reserva ao direito de inspecionar o objeto, podendo recusa-
lo ou solicitar sua substitui¢do;

J) A produgdo mensal das proteses sera acompanhada pela Secretaria Municipal de Saide, que mensalmente
ira autorizar ao laboratorio contratado a confec¢do das mesmas conforme demanda existente;

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

1.3.4. Confecgdo de proteses parciais removiveis inferiores, conforme as fases descritas abaixo (Fases de
confeccdo de proteses parciais removiveis sob responsabilidade do Laboratério de protese):

a) Confecg¢do de moldeira individual;

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

c¢) Confecgdo de plano de cera para registro de oclusio;

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

e) Acrilizagdo (dupla prensagem com caracteriza¢do ou ndo da gengiva e palato incolor quando necessario);
f) Polimento das pegas quando houver necessidade de desgastes para adaptagdo das pegas;

g) Os dentes estdo incluidos na montagem pelo laboratorio;

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

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

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

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




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

Ao Fundo Municipal de SANTA HELENA - PB

CREDENCIAMENTO N° 001/2025

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

,n°  Bairro , na cidade de /, por seu representante legal, Senhor , portador
da Cédula de Identidade, RG n°

e do CPF n® | residente e domiciliado na Rua ,n°

, Bairro ,em /[, DECLARA, para devidos fins do com base no art. 6°, da Lei Federal
n® 14.133/21, e Decreto Municipal n°017/2023 segdo II, acrescido pela Lei n® 9.854, de 27 de outubro de
1.999, regulamentado pelo Decreto n® 4.358/2002, que ndo emprega menor de 18 (dezoito) anos em trabalho
noturno, perigoso ou insalubre e ndo emprega menor de 16 (dezesseis) anos.

( ) Emprega menor, a partir de 14 (quatorze) anos, na condi¢do de aprendiz.

; de de 2025.

(assinatura do representante legal da licitante)



DECLARACAO QUE CONCORDA COM AS CONDICOES DO EDITAL

A Prefeitura Municipal de SANTA HELENA - PB

CREDENCIAMENTO N° 001/2025

(nome do licitante), inscrito no CPF sob o n.°
. declara, sob as penas da lei, que, concorda com as condigdes fixadas e se compromete a prestar os
servigos no valor estipulado neste edital.

Por ser verdade, firma a presente.

(Local), (data)

Assinatura do licitante



TERMO DE ADESAO AO EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 001/2025

Pelo presente instrumento apessoa fisica ou a empresa comsede na e inscrita no CPF/CNPJ
sob on® neste ato representado por seu representante legal, portador do CPF/RG : vem
ADERIR as regras constantes do Edital d¢ CREDENCIAMENTO n° 001/2025, Processo Licitatorio n°
0001/2025, DECLARA:

I - Estar ciente e de pleno acordo com as disposigdes e obrigagdes dos instrumentos consignados.
II - De acordo com o presente Termo de Adeséo e as condigdes previstas no Edital de Credenciamento.
1 - DO OBJETO

1.1.  Constitui objeto do presente credenciamento a prestagdo de servigos de confecgdo de proteses
dentarias, em atendimento a Secretaria Municipal de Saude.

1.2.  Os valores unitarios de cada procedimento tém como base a Tabela SUS/SIGTAP, conforme
Portaria SAS n°. 1825/GM/MS, de 1° de julho de 2019 do Ministério da Satde, conforme quadro abaixo:

ITEM | CODIGO DESCRICAO QTD | VALOR VALOR
TABELA UNITARIO | ANUAL
SIGTAP/SUS
01 07.01.07.012-9 Protese Total Mandibular 600 | 225,00 135.000,00
02 07.01.07.013-7 Protese Total Maxilar
03 07.01.07.010-2 Protese  Parcial Mandibular
Removivel

04 07.01.07.014-5 Proteses
Coronarias/Intrarradiculares
Fixas/Adesivas (por elemento)

2 — DAS OBRIGACOES DO CREDENCIADO

2.1. Cabera ao credenciado as seguintes obrigagdes no cumprimento do objeto deste credenciamento:
2.1.1.Para a confecg@o das proteses sera obrigatorio obedecer as fases descritas abaixo, sendo que cada fase
devera ser conferida e aprovada por um cirurgido dentista. Sera de inteira responsabilidade da pessoa fisica
ou juridica o recolhimento e entrega dos produtos para esta conferéncia no enderego dentro do FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTA HELENA determinado pela Secretaria Municipal de Saude. Estas
fases serdo realizadas pelo credenciado e deverdo seguir as seguintes especificagdes:

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

2.1.2.1. Realizar moldagem anatomica e/ou funcional por profissional habilitado pelo Laboratorio.

a) Confeccdo das moldeiras individuais;

b) Confecgdo do plano de cera;

¢) Montagem dos dentes;

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

¢) Polimento das pegas quando houver necessidade de desgastes para adaptagdo das pegas;

f) Os dentes estdo incluidos na montagem pelo laboratdrio;

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

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

i) A produgdo mensal das proteses sera acompanhada pela Secretaria Municipal de Saude, que mensalmente
ira autorizar ao laboratorio contratado a confec¢do das mesmas conforme demanda existente;

j) Apos a entrega do produto ao paciente havera um prazo de garantia de60 (sessenta) dias.

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

2.1.3.1. Realizar moldagem anatémica e/ou funcional por profissional habilitado pelo Laboratorio. &



a) Confeccdo das moldeiras individuais;

b) Confecgdo do plano de cera;

¢) Montagem dos dentes;

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

¢) Polimento das pecas quando houver necessidade de desgastes para adaptagdo das pegas;

f) Os dentes estdo incluidos na montagem pelo laboratorio;

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

h) O municipio, por meio de seus profissionais se reserva ao direito de inspecionar o objeto, podendo
recusa-lo ou solicitar sua substitui¢do;

i) A produgdo mensal das proteses sera acompanhada pela Secretaria Municipal de Saude, que mensalmente
ira autorizar ao laboratério contratado a confecgdo das mesmas conforme demanda existente;

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

2.1.4. Confecgdo de proteses parciais removiveis superiores com grampos, conforme as fases descritas
abaixo (Fases de confecgdo de proteses parciais removiveis sob- responsabilidade do Laboratorio de
Proétese):

2.1.4.1. Realizar moldagem anatomica e/ou funcional por profissional habilitado pelo Laboratorio.

a) Confecgdo de moldeira individual;

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

¢) Confecgdo de plano de cera para registro de oclusio;

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

e) Acrilizagdo (dupla prensagem com caracterizagdo ou ndo da gengiva e palato incolor quando necessario);
f) Polimento das pegas quando houver necessidade de desgastes para adaptagdo das pegas;

g) Os dentes estdo incluidos na montagem pelo laboratorio;

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

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

2.1.5. Confecgdo de proteses parciais removiveis inferiores, conforme as fases descritas abaixo (Fases de
confec¢do de proteses parciais removiveis sob responsabilidade do Laboratdrio de prétese):

2.1.5.1. Realizar moldagem anatomica e/ou funcional por profissional habilitado pelo Laboratdrio.

a) Confecgdo de moldeira individual;

b) Duplicag¢do do modelo, delineamento, enceramento, fundi¢do e acabamento da armagao de metal,

¢) Confecgdo de plano de cera para registro de oclusio;

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

e) Acrilizagdo (dupla prensagem com caracterizagdo ou ndo da gengiva e palato incolor quando necessario);
f) Polimento das pegas quando houver necessidade de desgastes para adaptagdo das pegas;

g) Os dentes estdo incluidos na montagem pelo laboratorio;

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

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

2.2. Manter-se durante toda a execugdo do servigo, em compatibilidade com todas as condigdes de
habilitagdo e qualificagdo exigidas no credenciamento.

2.3. O Municipio se reserva o direito de, a qualquer momento, solicitar a atualizagdo dos documentos
relativos a habilitagdo/qualifica¢do para o credenciamento.

3 - DA VIGENCIA

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

4 - DO VALOR E FORMA DE PAGAMENTO
4.1. A Prefeitura Municipal de Barra do Rocha pagara pelos servigos prestados os pregos unitarios
constantes do Anexo I do Edital, em real, multiplicados pelas quantidades de proteses efetivamente

entregues e aferidas.



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

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

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

4.5.Em caso de irregularidade na emissdo dos documentos fiscais, o prazo de pagamento sera contado a
partir da regularizagdo dos mesmos € sua reapresentagao.

4.6. O Municipio podera sustar o pagamento a que a prestadora de servigo tenha direito, enquanto ndo
sanados os defeitos, vicios ou incorregdes resultantes da contratagcdo e/ou ndo recolhimento de multa
aplicada.

47. Os pagamentos efetuados a prestadora de servico ndo a isentardio de suas obrigagdes e
responsabilidades vinculadas a execuga@o do servigo, especialmente aquelas relacionadas com a qualidade.

5 - DO REAJUSTE

5.1. Em caso de alteragdo do valor previsto na Portaria n® 1825/GM/MS, de 1° de julho de 2019, do
Ministério da Saude, o reajuste sera formalizado mediante a celebragdo de Termo Aditivo ao Termo de
Credenciamento.

6 — SANCOES PARA O CASO DE INADIMPLEMENTO

6.1. Pela inexecugdo total ou parcial do servigo o Municipio podera, garantida prévia defesa, além do
descredenciamento, aplicar a prestadora de servigo as seguintes sangdes previstas na lei 14.133/21:

a) adverténcia;

b) multa na forma prevista no item 17.3.;

¢) suspensdo temporaria de participacdo em licitagdes € impedimento de contratar com a Administragdo
Publica, por prazo ndo superior a dois anos;

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

6.2. As multas aplicadas na execugdo do servigo serdo descontadas dos pagamentos devidos a prestadora
de servigo, a critério exclusivo do Municipio, € quando for o caso, cobradas judicialmente.

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

a) prestar informagdes inexatas ou causar embaragos a fiscalizagdo;

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

¢) executar os servigos em desacordo com as normas técnicas ou especificagdes, independente da obrigagio
de fazer as corregdes necessarias as suas expensas;

d) desatender as determinagdes da fiscalizagdo;

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

f) ndo iniciar, sem justa causa, a execucdo do servi¢o no prazo fixado;

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

h) praticar por a¢do ou omissdo, qualquer ato que, por imprudéncia, impericia, negligéncia, dolo ou ma fé,
venha causar da no Municipio e/ou a terceiros, independente da obrigagdo da prestadora de servigos em
reparar os danos causados.

6.4. As multas poderdo ser reiteradas e aplicadas em dobro, sempre que se repetir o motivo. \
Igualmente, informamos que concordamos com todas as condigdes estipuladas no edital.

(local e data) , de de 2025.

Carimbo e assinatura pessoa fisica ou da empresa



