ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
Prefeitura Municipal de Alto Alegre
Rua Recreio n° 233 - CEP: 99.430-000

Fone: (54) 3382-1030/1060 - FAX: 054.3382-1122 ALTO

PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTO ALEGRE/RS
CHAMAMENTO PUBLICO N° 004/2023
TERMO DE CREDENCIAMENTO N° 002/2024

CREDENCIAMENTO PARA PRESTACAO
DE SERVICOS DE LABORATORIO PARA
CONFECCAO DE PROTESE DENTARIA -
PARA ATENDIMENTO AS NECESSIDADES
DOS PACIENTES DA UNIDADE DE SAUDE
LUIS CORAZZA DO MUNICIPIO DE ALTO
ALEGRE/RS.

O MUNICIPIO DE ALTO ALEGRE, Pessoa Juridica de Direito Publico, CGC/MF
92.406.057/0001-03, com sede na Rua Recreio, n° 233, representado por seu PREFEITO
MUNICIPAL Sr. AVELINO SALVADORI, brasileiro, casado, portador do CPF sob n°
049.742.390-15 e RG 4022796348, residente e domiciliado na Rua Orestes Pedrassani,
n°® 11, Centro, na cidade de Alto Alegre/RS, doravante denominado simplesmente
CREDENCIANTE.

CREDENCIADA: BOTUCARAI SAUDE LTDA, pessoa juridica de direito privado,
inscrita no CNPJ sob o n°® 11.354.239/0001-86, com Sede na Rua Barros Cassal, n® 02,
Sala 04, Bairro Ipiranga na Cidade de Soledade/RS, CEP 99300-000, representada neste
ato por sua Socia Proprietaria Sra. CAMILA SANTANA PRATES KLAFKE, brasileira,
inscrita no CPF sob n°® 016.453.980-80 e RG n° 1097311425 SJS/RS, residente e
domiciliada na Av. Marechal Floriano Peixoto, n° 1074, Apt. 301, Centro, na Cidade de
Soledade/RS, doravante denominada CREDENCIADA, celebram o presente Termo de
Credenciamento, com fulcro na Lei n° 8.666 de 21 de junho de 1993, no Termo de
Referéncia, no Edital de Chamamento Publico n°® 004/2023 e nas seguintes clausulas e
condigdes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO E ESPECIFICACOES:

1.1 O objeto do presente Termo de Credenciamento € a Prestacdo de Servi¢cos de
Laboratério Para Confecgcdo de Protese Dentaria - Para Atendimento as
Necessidades dos Pacientes da Unidade de Saude Luis Corazza do Municipio de
Alto Alegre/RS, conforme descri¢cdo na tabela abaixo:

ITEM DESCRICAO QTDA VALOR VALOR
UNITARIO TOTAL
01 | SERVICOS DE LABORATORIO | 80 UN R$ 725,67 | R$ 58.053,33
PARA CONFECCAO DE PROTESE
DENTARIA TOTAL MAXILAR,
PROTESE  DENTARIA  TOTAL
MANDIBULAR, PROTESE
DENTARIA PARCIAL REMOVIVEL
MAXILAR E PROTESE DENTARIA
PARCIAL REMOVIVEL
MANDIBULAR.

VALOR TOTAL R$ 58.053,33

1.2 Os limites quantitativos indicados nas tabelas séo relativos aos servicos prestados
por todos os credenciados, ndo havendo garantia de execugdes individuais minimas.

1.3 Todos os servicos serdo pagos de acordo com os valores constantes na tabela.
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1.4 O objeto do presente Edital de Credenciamento é o fornecimento Servicos de
laboratério para confeccdo de prétese dentaria total maxilar, prétese dentéria total
mandibular, protese dentaria parcial removivel maxilar e protese dentaria parcial
removivel mandibular, conforme e especifica¢cdes contidas no anexo | deste edital.

1.4.1 Somente serdo fornecidos os servicos de pritese para pacientes com prescricao
odontologica de profissional cirurgido dentista da Unidade de Saude Luis Corazza, a qual
devera ser anexada uma cépia junto da nota fiscal para pagamento, do contrario néo
serdo pagos os objetos.

1.4.2 A Secretaria Municipal de Saude fornecera ao paciente que possui a prescricdo nos
modelos e valores indicados no anexo | do presente edital, sendo que o pagamento sera
efetuado diretamente a credenciada mediante a apresentacdo dos documentos exigidos
no edital.

1.4.3 O Municipio pagard a empresa credenciada os valores devidos pelo fornecimento
dos servigcos prestados/fornecimento, observado sempre o valor de mercado, até o valor
limite indicado no anexo I.

CLAUSULA SEGUNDA - DA EFETIVACAO DAS CONTRATACOES:
2.1 As contratacOes originadas do presente TERMO DE CREDENCIAMENTO se
efetivardo, conforme a necessidade da ADMINISTRACAO.

CLAUSULA TERCEIRA - DA EXECUCAO DO SERVICO:

3.1 Para a prestacdo dos servigos descritos na tabela 1.1, a CREDENCIADA devera
observar as disposicdes previstas no TERMO DE REFERENCIA, Edital de Chamamento
Pablico n°® 004/2023 e demais anexos que passam a fazer parte deste Termo de
Credenciamento independentemente de transcrigcao.

CLAUSULA QUARTA - DO PRECO:

4.1 Pela prestagdo dos servigos, oriundos das ORDENS DE SERVICO/EMPENHOS
emitidos em funcdo do presente credenciamento a CREDENCIANTE pagara a
CREDENCIADA, o valor de R$ 725,67 (setecentos e vinte e cinco reais com sessenta e
sete centavos) por prétese dentaria confeccionada, conforme descrito na tabela 1.1.

4.2 Para pagamento, a instituicdo devera apresentar, a nota fiscal dos servigos prestados
de acordo com o respectivo Termo de Credenciamento, devendo ser emitida em nome
do Municipio de Alto Alegre/RS e conter no corpo da nota fiscal o nimero do Edital de
Chamamento Puablico n® 004/2023 assim como o0 seu enquadramento fiscal atual (se
optante do simples, em qual anexo se enquadra) e efetuar as retencbes devidas na
propria nota fiscal, acompanhada do termo de recebimento dos servicos emitido pela
Comisséo de Recebimento.

CLAUSULA QUINTA - DO PAGAMENTO:

5.1 O pagamento pelos servicos prestados pelo CREDENCIADO serd efetuado de
acordo com o numero de atendimentos realizados e solicitados pela Secretaria da Saude,
multiplicado pelo valor unitario do item conforme descricao do item 1.2.

5.2 O pagamento somente serd efetuado mediante apresentacdo da autorizacdo do
atendimento, emitida pela Secretaria Municipal da Saude, devidamente assinada pelo
beneficiado ou representante da familia (responsavel), comprovando a prestacdo do
servi¢o, acompanhada do documento fiscal iddneo emitido pelo credenciado.
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5.3 A documentacdo indicada no item anterior devera ser entregue na Secretaria
Municipal da Saude do Municipio até o quinto dia util de cada més, sendo que o
pagamento serd realizado em até 15 (quinze) dias Uteis apds o0 seu recebimento,
mediante atestado de conformidade, assinado pelo fiscal de contrato, da Secretaria
Municipal da Saude.

5.4 Ocorrendo atraso no pagamento, os valores serdo corrigidos monetariamente pelo
IPCA ou IGPM/FGV do periodo, ou outro indice que vier a substitui-lo, e a Administracao
pagara a contratada com juros de 0,5% ao més, pro rata.

5.5 Para o efetivo pagamento, o credenciado deverd apresentar mensalmente a
Secretaria Municipal da Saude, até o 5° dia util do més subsequente a prestacéo
dos servicos, relatério de prestacado de contas, devidamente carimbado e assinado,
contendo as seguintes informacdes de cada paciente beneficiado:

a) Nome completo com RG e CPF, cépia do receituario.

5.6 Por ocasido do pagamento, a credenciada devera apresentar junto a Secretaria
Municipal da Saude o que segue:

a) Nota Fiscal/Fatura sem rasuras, vicios ou incorrecdbes com as devidas retencdes
legais;

b) Lista mensal dos benefiarios, nome completo RG e CPF copia do receituario;

c) Certiddo Negativa INSS com respectivo comprovante de pagamento;

d) Certiddo Negativa FGTS -guia e comprovante de pagamento ao més que foi prestado
Servico;

d) Certiddo Regularidade justica do Trabalho.

5.7 Todos os documentos deverdo ser apresentados junto a Secretaria Municipal da
Saulde sito Rua Duque de Caxias, Alto Alegre/RS. As notas fiscais/faturas néo poderao
conter rasuras, vicios ou incorre¢bes que impossibilitem ou atrasem o pagamento,
hipéteses em que a CREDENCIADA suportara os 6nus decorrentes do atraso.

5.8 O ndo cumprimento, no prazo, das obrigagbes previstas, na clausula quinta do
presente Termo de Credenciamento podera acarretar a suspensado do pagamento até a
apresentacdo para a CREDENCIANTE dos documentos previstos nos referidos itens.

CLAUSULA SEXTA - DAS OBRIGACOES DA CREDENCIADA:
6.1 Os servicos serdo prestados exclusivamente no estabelecimento da credenciada, que
tera até 30 (trinta) dias para entrega do produto/servico, com pessoal e material préprios.

6.2 Prestar os servicos com qualidade, resguardando o sigilo.

6.3 Realizar com seus proprios recursos todos os servi¢os relacionados com o objeto do
Termo, de acordo com as especificagcbes nele determinadas, assumindo a
responsabilidade técnica pela execu¢do dos mesmos.

6.4 Responsabilizar-se por todos o0s encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais,
tributarios e comerciais e de danos causados a terceiros e pagamentos de seguros em
geral, resultantes da execucéo deste Termo, eximindo a ADMINISTRACAO de qualquer
onus ou reivindicagdes perante terceiros, em juizo ou fora dele.

6.5 Assegurar o livre acesso de servidores do Municipio e dos 6rgaos de controle interno,
a qualquer tempo e lugar, aos documentos e registros contdbeis relacionados direta ou
indiretamente com o instrumento pactuado, bem como prestar a estes todas e quaisquer
informacdes solicitadas.
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6.6 Manter-se, durante toda a execucdo do credenciamento, em compatibilidade com as
obriga¢cBes assumidas.

6.7 Reparar, corrigir, remover, reconstituir, ou substituir, as suas expensas, no total ou
em parte, o objeto deste credenciamento em que se verificarem vicios, defeitos ou
incorrecdes.

6.8 Tratar as questfes inerentes ao servico com o Fiscal do Termo de Credenciamento.
6.9 Informar a Secretaria Municipal da Salde, qualquer mudanca de endereco,
responsavel técnico, bem como, telefone, e-mail ou outros dados relativos a sua
gualificacdo. No caso de mudanca de endereco analisard o interesse em manter 0s
servigcos estabelecidos, podendo realizar o descredenciamento da instituicdo, se 0 hovo
endereco ndo atender as condi¢cdes aqui estabelecidas.

6.10 A empresa fica responsavel em manter os servicos no endereco informado, bem
como devera prestar:

a) Instalacbes estruturais conforme normas instituicdo a respeito do seu bom
funcionamento;

b) A CREDENCIADA fica responsavel integralmente pela execucdo do objeto deste
termo, incluindo os encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais, tributarios e
comerciais resultantes de vinculo empregaticio, cujo 6nus e obrigacdes, em hipétese
alguma seréo transferidos para a contratante.

6.11 A CREDENCIADA deveréa manter, durante a vigéncia deste termo, as condi¢cdes
de habilitacéo exigidas para a sua celebracéo.

CLAUSULA SETIMA - DAS OBRIGACOES DO CREDENCIANTE:

7.1 Fornecer e colocar a disposicdo da CREDENCIADA todos os elementos e
informagbes que se fizerem necessarios a execucdo do presente termo de
credenciamento.

7.2 Encaminhar a liberagdo dos pagamentos mensais das faturas de prestacdo dos
servigos, devidamente analisadas e aprovadas pela fiscalizagao.

7.3 Aplicar as penalidades legais e as previstas neste termo, quando necessario.

7.4 Notificar, a CREDENCIADA, formal e tempestivamente, através da Secretaria
Municipal da Saude, quanto o n&o cumprimento das clausulas do Termo de
Credenciamento bem como, quanto a toda e qualquer ocorréncia relacionada com o
objeto do presente instrumento, e aspectos que entenda pertinentes como solicitagbes
para esclarecimentos e relatérios, observacdo de imperfeicdes, convites para discussées
ou outras demandas que julgar cabiveis e que possam contribuir de forma benéfica para
a exemplar prestacao do servico publico.

7.5 Analisar os relatérios mensais apresentados pela CREDENCIADA.
7.6 Realizar os pagamentos conforme autorizagdo da Secretaria Municipal da Saude.

CLAUSULA OITAVA - DA VIGENCIA:

8.1 A vigéncia do presente Termo de Credenciamento é de 12 (doze) meses, a contar da
sua assinatura, sendo facultada a prorrogacdo por iguais e sucessivos periodos até o
limite de 60 (sessenta) meses, conforme autoriza o art. 57, 1l, da Lei n® 8666/1993.
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8.2 DO REAJUSTAMENTO - Respeitadas as demais condi¢cdes previstas no Edital,
Termo de Credenciamento e normas contidas na legislacdo vigente, os valores
constantes poderao ter seus prec¢os reajustados pelo IPCA ou IGPM ou ainda por indice
gue lIhe vierem a substituir apdés 12 (doze) meses a contar da data da apresentacao da

proposta.

CLAUSULA NONA - DA FISCALIZACAO:

9.1 O gestor do presente Termo de Credenciamento serd o Secretario Municipal da
Saude Sr. Seldri Rosa, e a fiscalizacdo do contrato sera exercida pela servidora municipal
Sra. Roberta Bordignon de Toledo, devidamente designada através da Portaria n°
11.052/2023, com autoridade para exercer, como representante da Administracdo do
Municipio, toda e qualquer acdo de orientagdo geral, acompanhamento e fiscalizacdo da
execucao contratual, que deverd comunicar & CREDENCIADA as ocorréncias que a seu
critério exijam medidas corretivas, a qual competira dirimir dividas que surgirem no curso
da prestagéo dos servicos, para posterior atesto da Nota Fiscal e pagamento.

9.2 Compete ao Fiscal do Termo de Credenciamento:

a) Embargar no todo ou em parte 0os servicos, se os mesmos forem executados em
desacordo com as condi¢des técnicas exigidas;

b) Notificar a CREDENCIADA sobre as irregularidades;

c) Informar a Secretaria Municipal de Assisténcia Social sempre que verificar a
inadimpléncia do contrato por parte da CREDENCIADA, visando a tomada de
providéncias juridicas.

d) Emitir o respectivo Termo de Fiscalizagao.

CLAUSULA DECIMA - DAS PENALIDADES:

10.1 Em caso de negativa injustificada de atendimento, posteriormente a conclusédo do
processo administrativo, além do descredenciamento, serdo aplicadas as seguintes
penalidades:

a) Adverténcia: quando deixar de prestar/executar o0 servico no prazo estipulado, ainda
gue inicial, intermediario ou de substituicao/reposicao;

b) deixar de manter a proposta (recusa injustificada para contratar): suspensao do direito
de licitar e contratar com a Administracao pelo prazo de 5 anos e multa de 10% sobre o
valor estimado da contratacao;

c) executar o contrato com irregularidades, passiveis de corre¢éo durante a execucao e
sem prejuizo ao resultado: adverténcia;

d) executar o contrato com atraso injustificado, até o limite de 10 (dez) dias, apds os
guais sera considerado como inexecucao contratual: multa diaria de 0,5% sobre o valor
atualizado do contrato;

e) inexecucdo parcial do contrato: suspensdo do direito de licitar e contratar com a
Administracéo pelo prazo de 3 anos e multa de 8% sobre o valor correspondente ao
montante ndo adimplido do contrato;

f) inexecucdo total do contrato: suspensdo do direito de licitar e contratar com a
Administracéo pelo prazo de 5 anos e multa de 10% sobre o valor atualizado do contrato;
g) causar prejuizo material resultante diretamente de execucao contratual: declaracéo de
inidoneidade cumulada com a suspensdo do direito de licitar e contratar com a
Administrac@o Publica pelo prazo de 5 anos e multa de 10 % sobre o valor atualizado do
contrato.

h) As penalidades acima relacionadas ndo sdo exaustivas, mas sim exemplificativas,
podendo outras ocorréncias ser analisadas e ter aplicacdo por analogia e de acordo com
a Lei 8.666/93 e a Lei 10.520/02.

i) As sancdes previstas sdo independentes entre si, podendo ser aplicadas isoladas ou
cumulativamente, sem prejuizo de outras medidas cabiveis.
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i) A aplicacdo das sancdes previstas neste instrumento ndo exclui a possibilidade de
aplicacdo de outras, previstas na Lei n° 8.666/93.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA RESCISAO DO TERMO DECREDENCIAMENTO:
11.1 O presente Termo de Credenciamento podera ser rescindido nas hipoteses
descritas no art. 78 a 80 da Lei n° 8.666, de 1993.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: DA REGENCIA E DA VINCULACAO:

12.1 O presente Termo de Credenciamento rege-se pelas clausulas nele constantes,
pelas demais especificacdes do Processo Licitatorio n® 122/2023, e pelas disposi¢oes
constantes da Lei n° 8.666/93 e suas alteracoes.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA: DA RESPONSABILIDADE CIVIL:

13.1 A CREDENCIADA devera responder por quaisquer danos materiais, pessoais e/ou
morais causados ao CREDENCIANTE ou a terceiros, provocados por seus profissionais,
desde que por culpa ou dolo, ndo excluindo ou reduzindo essa responsabilidade a
fiscalizagdo ou acompanhamento pelo CREDENCIANTE.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DO FORO:
14.1 As duvidas e controvérsias oriundas do Termo de Credenciamento serdo dirimidas
no Foro de Espumoso (RS), guando néo resolvidas administrativamente.

14.2 E, assim, por estarem justos e contratados, assinam o presente instrumento em 03
(trés) vias de igual teor e forma.

Alto Alegre/RS, 27 de Fevereiro de 2024.

AVELINO SALVADORI
PREFEITO MUNICIPAL
CREDENCIANTE

CAMILA SANTANA PRATES KLAFKE
BOTUCARAI SAUDE LTDA
CREDENCIADA

SELORI ROSA
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
GESTOR DO TERMO DE COLABORACAO
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ROBERTA BORDIGNON DE TOLEDO
DIRETORA DO DEPARTAMENTO DA SAUDE
FISCAL DO TERMO DE COLABORACAO PORTARIA N° 11051/2023
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