ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
Prefeitura Municipal de Alto Alegre

Rua Recreio n°® 233 - CEP: 99.430-000
Fone: 0.54.3382-1030/1060 - FAX: 054.3382-1122 o
aLeqe

Processo N°908/2023

PROCESSO LICITATORIO N°122/2023

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 004/2023
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

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/RS, pessoa juridica de direito publico, com sede a Rua Recreio 233,
inscritano CNPJ sob o n° 92406057/0001-03, representado neste ato pelo Prefeito Municipal Avelino
Salvadori, no uso de suas prerrogativas legais, e em conformidade com as normas gerais da Leli
Federal n° 8.666/1993 (alteracBes posteriores) por delegacdo da Secretaria Municipal de Saude, vem
realizar Chamada Publica -CREDENCIAMENTO de pessoas juridicas para fornecimento de
Servigos de Laboratorio para Confeccdo de Prétese Dentaria Total Maxilar, Protese Dentaria Total
Mandibular, Protese Dentaria Parcial Removivel Maxilar e Prétese Dentéria Parcial Removivel
Mandibular, Para Atender a Demanda dos Enaminhados pela Unidade Basica de Salude Luis
Corazza, conforme especificado na tabela 1.1.

Os interessados deverdo apresentar a documentacao para habilitacéo e proposta:

PERIODO: Inicio 27/11/2023.

HORARIO: Das 08:00 as 11:45 h e das 13:30 as 16:45 h

LOCAL: Entrega dos Documentos no Setor de Protocolo, sito & Rua Recreio, n° 233, Centro
Administrativo, Alto Alegre/RS.

1-OBJETO:
1.1-Os servicos, objeto deste credenciamento, € 0 que segue abaixo:

VALOR VALOR
ITEM DESCRI(;AO QUANTIDADE| UNITARIO TOTAL
Servicos de laboratorio para confecgédo
de protese dentdria total maxilar,
protese dentaria total mandibular, R$ R$

protese dentaria parcial removivel 80 725,67 58.053,33

maxilar e protese dentaria parcial
removivel mandibular

1.2- Os limites quantitativos indicados nas tabelas sdo relativos aos servicos prestados/fornecimento
dos produtos por todos os credenciados, ndo havendo garantia de execucdes individuais minimas.
1.3- Todos 0s servicos serdo pagos de acordo com os valores constantes na tabela.

1.4- O objeto do presente Edital de Credenciamento é o fornecimento de Servicos de laboratério para
confeccdo de protese dentaria total maxilar, protese dentaria total mandibular, prétese dentéria parcial
removivel maxilar e protese dentaria parcial removivel mandibular, conforme e especificacbes
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contidas no anexo | deste edital.

1.4.1- Somente serdo fornecidos os servicos de prétese para pacientes com prescri¢do odontoldgica de
profissional cirurgido dentista da Unidade de Saide Luis Corazza, a qual devera ser anexada uma copia
junto da nota fiscal para pagamento, do contrario ndo serdo pagos os objetos.

1.4.2- A Secretaria Municipal de Saude fornecera ao paciente que possui a prescri¢cdo nos modelos e
valores indicados no anexo | do presente edital, sendo que o pagamento serd efetuado diretamente a
credenciada mediante a apresentagéo dos documentos exigidos no edital.

1.4.3- O Municipio pagara a empresa credenciada os valores devidos pelo fornecimento dos servicos
prestados/fornecimento, observado sempre o valor de mercado, até o valor limite indicado no anexo |,
sendo que eventual valor excedente ao indicado no anexo | sera custeado pelo paciente.

2. CONDICOES PARA CREDENCIAMENTO

2.1- As pessoas juridicas interessadas em realizar a prestacao dos servigos/fornecimento dos produtos
ao Municipio, deverdo entregar os documentos indicados no item 3 desse edital no Setor de Licitacoes,
situado na Rua Recreio, n°233, no horério das 8h as 11:45 e das 13:30 as 16:45h; os documentos serdo
analisados pela Comissao Permanente de Licitagdes, Portaria n® 11.024/2023.

2.2 — Poderdo participar deste edital, pessoas juridicas do ramo pertinente que atenderem a todas as
exigéncias deste edital;

2.3-O CREDENCIADO devera manter durante a vigéncia deste Termo as condi¢des de habilitacdo
exigidas para a sua celebracéo;

2.4- O credenciamento permanecera aberto a futuros interessados que preencherem as condigdes
previstas nesse edital, durante todo o seu periodo de vigéncia.

2.5- O credenciamento vigorara pelo prazo de 01 (um) ano, contados a partir da data de emissao do
Termo de Credenciamento, ficando assegurado as empresas o direito ao afastamento, mediante
notificacdo escrita a ser encaminhada com prazo de antecedéncia de 30 (trinta) dias.

2.6- O credenciamento podera ser prorrogado por iguais periodos até o limite previsto no art. 57, 11
da Lei 8.666/93 e suas alteragoes.

2.7- Eventuais impugnag0es e pedidos de esclarecimentos ao Edital deverdo ser encaminhados no prazo
de até 03 (trés) dias Uteis antes da abertura do certame, observando os 88 1° e 2° do art. 41 da Lei n°
8.666/93 e deverdo ser, exclusivamente, protocoladas de segunda a sexta-feira, no Protocolo Geral do
Municipio, localizado na Rua Recreio n°233.

2.8- Serédo impedidos de participar do presente Chamamento Pablico, aqueles suspensos do direito de
licitar, no prazo e nas condic¢Oes da suspensdo; aqueles que tenham sido declarados inidéneos pela
Administracdo direta ou indireta, Municipal, Estadual ou Federal e que estiverem em regime de
faléncia ou concordata.

3. DOCUMENTOS PARA CREDENCIAMENTO

Em envelope lacrado com a seguinte descricao:

ENVELOPE N°01-DOCUMENTA(;AO

CHAMAMENTO PUBLICO-CREDENCIAMENTO N°004/2023
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RAZAO SOCIAL DA EMPRESA
ENDERECO, CNPJ, EMAIL E TELEFONE PARA CONTATO

3.1. As pessoas juridicas deverdo apresentar os seguintes documentos no envelope n°01:

a) registro comercial, no caso de empresa individual;

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

c)decreto de autorizagdo, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em funcionamento no
Pais, e ato de registro ou autorizacdo para funcionamento expedido pelo 6rgao competente, quando a
atividade assim o exigir.

b) comprovacéo de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica - CNPJ;

c) prova de regularidade com a Fazenda Municipal, relativa ao domicilio ou sede do licitante;

d) prova de regularidade com a Fazenda Estadual, relativa ao domicilio ou sede do licitante;

e) prova de regularidade quanto aos tributos e encargos sociais administrados pela Secretaria da Receita
Federal do Brasil - RFB e quanto a Divida Ativa da Unido administrada pela Procuradoria Geral da
Fazenda Nacional — PGFN (Certiddo Conjunta Negativa);

f) certiddo negativa de débito com o0 FGTS;

g) prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a apresentacéo
de certiddo negativa, nos termos do Titulo V1I-A da Consolidacéo das Leis do Trabalho, aprovada pelo
Decreto-Lei n° 5.452, de 1° de maio de 1943;

i) alvaré de localizacéo fornecido pelo Municipio do estabelecimento;

j)requerimento de credenciamento, Anexo

K)relacdo dos servigos que se propde a realizar;

I) capacidade maxima de atendimento mensal, por atividade, com indicacdo dos horarios de
atendimento na forma do presente credenciamento;

m) - A empresa de pequeno porte ou microempresa ou Cooperativa que tenha auferido, no ano-
calendario anterior, receita bruta até o limite de R$ 4.800.000,00 (quatro milhdes e oitocentos mil
reais), e que pretende utilizar dos beneficios previstos nos artigos 42 a 45 da Lei Complementar
123/2006, devera comprovar 0 seu engquadramento em tal situacdo juridica através de Certiddo
expedida pela Junta Comercial ou mediante apresentacdo de declaracdo do responsavel legal,
assinada pelo contador responsavel da empresa (FORA DO ENVELOPE), de que, sob as penas
da Lei, cumpre os requisitos legais para qualificagdo como microempresa e empresa de pequeno porte,
de acordo com a legislacao vigente, que serdo consideradas validas até 01 (um) ano apds a data de sua
emissdo, além de todos os documentos previstos neste edital.

m.1. A Certidao, ou a Declaracdo, mencionada no item anterior devera ser apresentada junto aos
documentos de habilitacdo da empresa.

m.2. A responsabilidade pelo enquadramento conforme previsto nos itens anteriores € Unica e exclusiva
da licitante que, inclusive, sujeita-se a todas as consequéncias legais que possam advir de um
enguadramento falso ou erréneo.

3.2- DECLARACOES:

a) Declaragdo Conjunta que ndo possui em seu quadro societario servidor publico da ativa ou
empregado de empresa publica ou sociedade de economia mista; ndo foi declarada inidénea e cumpre
0 Art.7 inciso XXXIII da CF (Anexo IV);

b) Declaracdo de ME, EPP ou Cooperativa;
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3.3- QUALIFICACAO TECNICA:

a) Declaracdo que realiza todos os trabalhos dentro das normas e padrfes de qualidade estabelecida
pelo Conselho Regional de Odontologia, Vigilancia Sanitaria e Alvara de Funcionamento, dando
garantia de 01 (um) ano no servico prestado.

b) Registro no Conselho Regional de Odontologia.

c)Inscricdo no CNES (Cadastro Nacional dos Estabelecimentos em Saude). O estabelecimento de
salde que ird confeccionar a protese dentaria (LRPD) deve ser cadastrado no Sistema de Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Salde (SCNES) da seguinte forma: Caso caracterize-se como
estabelecimento isolado, deve ser cadastrado com o tipo de estabelecimento: 39 - Unidade de Salude de
Servico de Apoio Diagnostico Terapéutico — SADT (estabelecimento 39), subtipo; 03 - Laboratorio
Regional de Prétese Dentéaria — LRPD e com Servi¢o Especializado: 157 — Servico de Laboratério de
Protese Dentéria e Classificacdo: 001 - Laborat6rio Regional de Prétese Dentaria. Pagina 3 de 17 Caso
0 estabelecimento néo seja isolado, deve ter em seu cadastro do SCNES, Servico Especializado: 157 —
Servigo de Laboratério de Préotese Dentaria e Classificacdo: 001 - Laboratério Regional de Prétese
Dentéria.

d) Apresentar declaracdo da licitante estar sediada a uma distancia de até 100 km do Municipio de Alto
Alegre via rodoviario.

3.4- QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA

a) Certiddo negativa de faléncia ou recuperagédo judicial expedida pelo distribuidor da sede da
pessoa juridica, em prazo ndo superior a 30 (trinta) dias da data designada para a apresentacdo do
documento;

b)Balanco patrimonial e apresentacdo das demonstracGes contabeis do ultimo exercicio social
(conforme modelo abaixo), ja exigiveis e apresentados na forma da lei, com a indicacdo do n.° do
Livro Diério, nimero de registro na Junta Comercial e numeracéo das folhas onde se encontram
os lancamentos, que comprovem a boa situagdo financeira da empresa, cujos indices minimos
aceitaveis serdo apurados pela aplicacao da seguinteférmula:

Ativo Circulante
LIQUIDEZ CORRENTE: ---------=-=------ = indice minimo: (1)
Passivo Circulante

Ativo Circulante + Ativo Nao Circulante
__________________________________________________________________________ = indice minimo: (1)

Passivo Circulante + Exigivel a Longo Prazo

LIQUIDEZ GERAL.:

Passivo Circulante + Passivo Nao Circulante
GRAU DE ENDIVIDAMENTO: ====nmmmmmm oo oo = indice maximo: (1)
Ativo Total

Onde: AC = Ativo Circulante; AD = Ativo Disponivel; ARLP = Ativo Realizavel a Longo Prazo;
AP = Ativo Permanente; AT = Ativo Total; PC = Passivo Circulante; PELP = Passivo Exigivel
a Longo Prazo; PL = Patriménio Liquido.

c)Fica vedado a substituicdo do balanco por balancete ou balango provisorio.
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d) Licitantes que utilizam a escrituracdo contabil digital - ECD e que aguardam a autenticacao do
balanco patrimonial pela Junta Comercial poderdo apresentar, em substituicdo ao registro, o
protocolo de envio, no Sistema Publico de Escrituracdo Digital - SPED, do balanco & Receita
Federal do Brasil.

3.4.1-0Os documentos poderdo ser apresentados em original, por copia autenticada por tabelido ou por
servidor do Municipio (antes da entrega dos documentos) ou ainda, por publicacdo em 6rgao de
imprensa oficial. Os documentos emitidos em meio eletrdnico, com o uso de certificacdo digital, serdo
tidos como originais, estando sua validade condicionada a verificacdo de autenticidade pela
Administracéo.

3.4.2- As declaracOes devem ser assinadas pelo representante legal do credenciado ou por procurador
legalmente constituido, (apresentar cdpia da Procuracdo em vigor devidamente autenticada);

3.5. O envelope n° 2, devera conter a proposta financeira:

ENVELOPE N°02-PROPOSTA

CHAMAMENTO PUBLICO-CREDENCIAMENTO N°004/2023
RAZAO SOCIAL DA EMPRESA

ENDERECO, CNPJ, EMAIL E TELEFONE PARA CONTATO

a) Constando os itens ao qual a credenciada se propde a participar e valor unitario (valor estes conforme
tabela 1.2.1)

b)A proposta da prestacdo dos servigos/fornecimento dos produtos devera estar contida no Envelope
n° 2, devidamente assinada pelo proponente ou seu representante legal, em papel timbrado, redigida
em idioma nacional de forma clara, sem emendas, ndo podendo conter erros rasuras ou entrelinhas, sob
pena de desclassificacdo, em que constara:

c) Especificacgdo clara e detalhada dos servigos ofertados, valores, quantidades, e prazos. Devera ser
elaborada considerando as condicOes estabelecidas neste edital e seus anexos, discriminando-se
minuciosamente o0 objeto cotado, observando-se o quantitativo de cotacdo de quantidade e 0 preco
maximo unitario e total, validade da proposta minima de 60 (sessenta) dias

d)O quantitativo € uma estimativa, no entanto os valores estipulados na proposta, deverdo ser
exatamente idénticos ao objeto descrito no item 1.2.1, ndo podendo haver supressdo de servigos
relacionados, nem aumento e diminui¢do do quantitativo.

4-CONDICOES PARA PRESTACAO DOS SERVICOS:

a)Os servicos serdo prestados pelo credenciado, sendo de sua responsabilidade exclusiva e integral 0s
encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais decorrentes do servico, cujos 6nus
e obrigacOes, em nenhuma hipétese, poderéo ser transferidos para 0 Municipio.

b)A escolha do estabelecimento ou profissional sera feita exclusivamente pelo beneficiario
(paciente), tomador do servico, que recebera lista dos credenciados, com 0s seus respectivos
horarios de atendimento, quando autorizado o servigo pela Secretaria de Saude do Municipio.
c)Para a realizacdo do servico, o credenciado deverd receber do beneficiario, a autorizacéo
emitida pela Secretaria de Saude do Municipio, na qual constara o servico a ser realizado.

d)E vedado:

d.1) O credenciamento de empresas cujo profissionaisque sejam servidores, conforme art. 84
da Lei n°8.666/1993, do Municipio credenciante, bem como de pessoas juridicas com as quais
esses mantenham qualquer vinculo de natureza técnica, comercial, econdmica, financeira ou
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trabalhista, conforme art. 9, inciso 111 e 83°, respectivamente, da Lei n° 8.666/1993;

d.2) A cobranca diretamente do beneficiario de quaisquer valores decorrentes do
credenciamento.

c¢. O Municipio reserva-se o direito de fiscalizar, de forma permanente, a prestacéo dos servicos pelos
credenciados, podendo proceder no descredenciamento, em casos de ma prestacdo, que devera ser
verificada em processo administrativo especifico, com garantia do contraditério e da ampla defesa.
d. Em caso de negativa injustificada de atendimento, posteriormente a conclusdo do processo
administrativo, além do descredenciamento, serdo aplicadas as seguintes penalidades:

e. suspensdo temporaria de participacdo em licitacdo e impedimento de contratar com o Municipio
pelo prazo de 01 (um) ano.

f. O credenciado podera solicitar o seu descredenciamento a qualquer tempo, desde que observando o
prazo de antecedéncia de 30 (trinta) dias, durante o qual devera atender a eventual demanda existente.

5-DA ABERTURA E JULGAMENTO DOS DOCUMENTOS DE HABILITACAO

A presente licitagdo seré processada e julgada de acordo com a legislacdo vigente.

5.1-0Os documentos recebidos pelo Setor de Compras e Licitacdes serdo analisados primeiramente pela
Comissdo Permanente de Licitagdes em prazo de até 03 (trés) dias, contados da data do recebimento;
5.2-Recebido o envelope contendo a documentacdo do credenciado, a Comissdao Permanente de
LicitacGes fara a apreciacdo com vistas ao julgamento.

5.3-O julgamento sera realizado com base na analise quantitativa e formal dos documentos
apresentados quanto ao conteldo, vigéncia e veracidade.

5.4-Sera considerada inabilitada a empresa que:

a) Deixar de apresentar qualquer um dos documentos solicitados no item “4” ou apresenta-los
incompletos, incorretos, com a validade expirada ou em desacordo com as exigéncias do presente
Edital, ndo se admitindo, em hipdtese alguma, complementacdo posterior, apds o horario e data
aprazada indicado no preambulo deste Edital;
b) Afrontar qualquer condi¢édo estabelecida neste Edital.

5.5- A Comissdo podera solicitar esclarecimentos e dados técnicos subsidiarios da documentacao ao
proponente, se assim julgar conveniente, e aceita-los a seu exclusivo critério, inclusive vistoriar o
estabelecimento, caso a Comissdo entenda necessario.

5.6- Ao final da analise da documentacdo sera lavrada Ata de Sessdo Publica, na qual serdo registradas
as ocorréncias apresentada no decorrer das analises.

5.7- Sera julgado habilitado o interessado que atender todos 0s requisitos previstos no presente
instrumento convocatorio e estando a documentagdo apresentada em conformidade com as exigéncias
deste credenciamento, a interessada podera ser credenciada.

5.8- Da decisdo sobre o julgamento da habilitacdo e das propostas cabera recurso, com efeito
suspensivo, no prazo de 03 (trés) dias Uteis, contados do aviso do resultado.

5.9- Interposto recurso, o fato sera comunicado as demais licitantes, que terdo o prazo maximo de 03
(trés) dias Uteis para apresentacdo de contrarrazoes.

5.10- Recebida as razbes do recurso de que trata o item anterior, ou esgotado o prazo para tanto, a
Comissdo Permanente de LicitacOes podera reconsiderar sua deciséo, no prazo de 05 (cinco) dias Uteis,
ou, N0 mesmo prazo, submeter o recurso, devidamente instruido, e respectiva impugnacdo a
consideragao superior.

5.11 - Ndo sera conhecido o recurso ou a impugnagao interposta fora do prazo legal.

5.12 - Os recursos das decisOes referentes a habilitacdo ou inabilitacdo de licitante e do julgamento de
propostas terdo efeito suspensivo.
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5.13- Decorrido 0 prazo sem interposicao de recurso voluntério, a Comissao de Licitacdo remetera o
processo a Autoridade Competente, com vista & adjudicacdo e homologacéo.

5.14- Homologado o resultado pelo Prefeito Municipal, os habilitados serdo convocados, a comparecer
na data, hora e local que forem indicados, dentro do prazo de cinco dias Uteis, para celebrar termo de
credenciamento e assinatura do termo contratual;

5.14.1 Nao atendendo o habilitado a convocacao, decaira do respectivo direito.

5.14.2 Decorridos 30 (trinta) dias da data da abertura dos envelopes, sem convocagdo para assinatura
do termo de credenciamento, ficam os interessados liberados de qualquer compromisso assumido em
decorréncia do procedimento.

6 — DAS CONDICOES PARA CREDENCIAMENTO

6.1 O credenciamento seré efetivado com base neste Edital, nas normas vigentes, com a comprovagdo
dos requisitos técnicos e de acordo com a capacidade instalada do prestador.

6.2 A quantidade de servicos a ser credenciada dependera da demanda de vagas e da necessidade da
Secretaria Municipal da Saude do municipio.

6.3 Administracdo ndo se obriga a contratar todos os servicos oferecidos pelas instituicdes
habilitadas, mas quantidade necessaria para atender a demanda do municipio.

6.4 InformacOes e disposi¢Oes sobre a prestacdo de servigos constam no Anexo | — Especificacdo

completa dos servicos a serem prestados, orcamento de referéncia e termo de referéncia.

7 - DA DOTACAO ORCAMENTARIA DO PAGAMENTO

7.1 As despesas com a realizacdo dos servigos objeto do presente Edital correrdo pelas seguintes
dotacBes orcamentarias do exercicio de 2023:

Projeto/Atividade — 2510 Beneficios Eventuais

Elemento — 3390.32.00.00.00.00.0040 Material, bem ou servigo para Distribuicéo

8 — DO VALOR ESTIMADO E DA FORMA DE PAGAMENTO

8.1 O valor estimado para cobrir as despesas referentes a este credenciamento durante o seu periodo de
vigéncia serdo os valores tidos como valor de referéncia constantes do item 1.2.1 do presente edital e
do Anexo I- Termo de Referéncia e sdo estes que a Administragdo Municipal se propGe a pagar;

8.2- Nos pagamentos efetuados apés a data de vencimento, por inadimpléncia do contratante, desde
que prestados 0(S) servigo(s), incidirdo juros de 0,5% (meio por cento) ao més, até a data da efetivacéo
do pagamento.

9-DO PRAZO E ADITAMENTOS:

9.1 O prazo de vigéncia do termo de credenciamento a ser celebrado por decorréncia do presente
chamamento sera de 12 (doze) meses, contados da data de sua assinatura, podendo ser prorrogado, nos
termos do Artigo 57 da Lei n° 8.666/93, sendo que durante toda a sua vigéncia, poderdo ser
credenciadas novas instituicoes.

9.2- DO REAJUSTAMENTO-Respeitadas as demais condi¢fes previstas neste Edital e normas
contidas na legislacdo vigente, os valores constantes poderé ter seus pregos reajustados pelo IPCA ou
IGPM ou ainda por indice que lhe vierem a substituir apos 12 (doze) meses a contar da data da
apresentacdo da proposta.
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10-OBRIGAQ@ES DO CREDENCIADO.:.
10.1- Os servigos serdo prestados exclusivamente no estabelecimento da credenciada, que tera até 15
(quinze) dias da autorizacdo da Secretaria da Salde para entregar o objeto;
10.2- Entregar o produto com qualidade, conforme receituéario do médico;
10.3- A credenciada devera apresentar, a nota fiscal e/ou fatura do(s) servigos(s) prestados(s) de acordo
com o Termo de Credenciamento, devendo ser emitida em nome do Municipio de Alto Alegre/RS e
conter no corpo da nota fiscal Edital de Chamamento Publico n® 003/2023 assim como o seu
enquadramento fiscal atual (se optante do simples, em qual anexo se enquadra) e efetuar as retengdes
devidas na propria nota fiscal, acompanhada do termo de recebimento emitido pela fiscalizacao
10.4-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 incorre¢des com as devidas retences legais;

b) Lista mensal dos benefiarios, nome completo RG e CPF e cdpia 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 servigo

e)  GFIP referente a0 més em que foi prestado o servigo;
f)  Certidao Regularidade justica do Trabalho;

11-OBRIGACOES DA CREDENCIANTE:
11.1-Realizar os pagamentos dos auxilios mensalmente, até o dia 15° dia do més subsequente a

prestacdo de servigos e ap6s a emissdo da Nota Fiscal, mediante atestado de conformidade, assinado
pela fiscalizacdo do credenciamento, da Secretaria Municipal da Satde.
11.2- Fiscalizar o presente credenciamento e seu andamento;

12 - DA FISCALIZACAO:

12.1 O acompanhamento e a fiscalizacdo do presente termo de credenciamento estardo a cargo da
Secretaria Municipal de Saude, através de servidor designado.

12.2 Quando necessario, emitir notificaces a credenciada, demonstrando objetivamente 0s
descumprimentos contratuais verificados pela fiscalizagdo. A fiscalizagcdo exercera rigoroso controle
em relacdo a qualidade e quantidade dos servigos executados, a fim de possibilitar a aplicacdo das
penalidades previstas, quando desatendidas as disposic¢des a ela relativas.

12.3 A Fiscalizacdo ora referida, considerando que € com o exclusivo objetivo de averiguar o adequado
cumprimento das condi¢cbes do credenciamento, ndo eximira o0 credenciado de qualquer
responsabilidade, seja relativamente aos servigos, seja relativamente a danos causados a terceiros, a
integrantes da Administracdo Municipal, e a empregados e/ou prepostos seus.

13- CONDICOES PARA PRESTACAO DOS SERVICOS:

13.1. Os servigos serdo prestados exclusivamente no estabelecimento da credenciada, que tera até 30
(trinta) dias para entrega, com pessoal e material proprios, sendo de sua responsabilidade exclusiva e
integral os encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais, tributarios e comerciais decorrentes
do servico, alem de danos, cujos 6nus e obrigagdes, em nenhuma hipdtese, poderdo ser transferidos
para o Municipio.
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13.2. A escolha do estabelecimento serd feita exclusivamente pelo beneficiado, quando este for
de menor ou incapaz a escolha devera ser feita pelo responsavel, que recebera lista dos
credenciados, apos autorizado o servigo pela Secretaria Municipal da Saude do Municipio.

13.3. Para a realizagdo do servico, o credenciado devera receber, a autorizacdo emitida pela Secretaria
da Saude do Municipio, devidamente assinada, na qual constara o servico a ser realizado.

13.4- O credenciamento com prévio conhecimento e anuéncia da empresa, em nenhuma hipdtese
poderd se configurar em vinculo empregaticio, sendo que sdo instituicdes prestando servicos a
Prefeitura, numa relacdo laboral regida pela lei civil.

13.5- Apo6s habilitacdo e andlise da habilitacdo, segue-se a homologacdo pelo Prefeito Municipal,
cabendo entdo a emissdo do Termo de Credenciado, que fara parte do processo, devendo ser dado
ciéncia da mesma ao proprietario credenciado.

13.6- O processo de descredenciamento podera ser do proprio credenciado ou da Secretaria de
Assisténcia Social e Habitagéo, devendo ser adotadas as seguintes medidas:

a) suspensao imediata do encaminhamento dos servicos;

b) publicacdo da deciséo;

¢) excluséo do credenciado nos controles.

13.7. Em caso de descredenciamento a pedido, fica dispensada a aprovacgédo por parte do Secretaria
Municipal da Saude, bem como, nos casos de débitos, devendo ser cumpridos 0s demais quesitos.

13.8. Havendo necessidade de preservar interesse da Administracdo, a suspensao imediata de
encaminhamento de procedimentos poderd ocorrer concomitantemente a proposta de
descredenciamento.

13.9. O desempenho dos profissionais credenciados devera ser controlado pelo Secretaria Municipal
da Saude, abordando-se os aspectos quantitativos e qualitativos.

13.10. O pagamento aos credenciados seré realizado no ambito da Prefeitura Municipal, com os
recursos proprios do or¢camento.

E vedado:

a) o trabalho do credenciado em dependéncias ou setores préprios do Municipio;

b) o credenciamento de empresas que tenham proprietarios e/ou sécios que sejam servidores, conforme
art. 84 da Lei n° 8.666/1993, do Municipio credenciante, bem como de pessoas juridicas com as quais
esses mantenham qualquer vinculo de natureza técnica, comercial, econdmica, financeira ou
trabalhista, conforme art. 9°, inciso 111 e 8 3° da Lei n® 8.666/1993;

c) a cobranca aos familiares do beneficiario (paciente) de quaisquer valores decorrentes do
credenciamento, objeto descrito no Termo de Referéncia Anexo I.

13.11-O Municipio reserva-se o direito de fiscalizar, de forma permanente, a prestacdo dos servigos
pelos credenciados, podendo proceder o descredenciamento, em casos de mé prestacao, que devera ser
verificada em processo administrativo especifico, com garantia do contraditdrio e da ampla defesa.
13.12- Em caso de negativa injustificada de atendimento, posteriormente a concluséo do processo
administrativo, além do descredenciamento, serdo aplicadas as seguintes penalidades:

a) Adverténcia: quando deixar de prestar/executar 0 servi¢co no prazo estipulado, ainda que inicial,
intermediario ou de substituicdo/reposicao;

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

c)executar o contrato com irregularidades, passiveis de correcdao durante a execugao e sem prejuizo ao
resultado: adverténcia;

d)executar o contrato com atraso injustificado, até o limite de 10 (dez) dias, ap6s 0s quais sera
considerado como inexecucdo contratual: multa diaria de 0,5% sobre o valor atualizado do contrato;
e)inexecucéo parcial do contrato: suspensao do direito de licitar e contratar com a Administracao pelo
prazo de 3 anos e multa de 8% sobre o valor correspondente ao montante nao adimplido do contrato;
f)inexecucéo total do contrato: suspensdo do direito de licitar e contratar com a Administracdo pelo
prazo de 5 anos e multa de 10% sobre o valor atualizado do contrato;

g)causar prejuizo material resultante diretamente de execucdo contratual: declaracdo de inidoneidade
cumulada com a suspensao do direito de licitar e contratar com a Administracdo 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 sancOes previstas sdo independentes entre si, podendo ser aplicadas isoladas ou
cumulativamente, sem prejuizo de outras medidas cabiveis.

J)A aplicacdo das san¢des previstas neste instrumento nao exclui a possibilidade de aplicacdo de
outras, previstas na Lei n° 8.666/93.

13.13-Nenhum pagamento sera efetuado pela Administracdo enquanto pendente de liquidacédo
qualquer obrigacdo financeira que for imposta ao fornecedor em virtude de penalidade ou
inadimpléncia contratual.

13.14-O credenciado podera solicitar o seu descredenciamento a qualquer tempo, desde que
observando o prazo de antecedéncia de 30 (trinta) dias, durante o qual deverad atender a eventual
demanda existente.

14- CONDICOES DE PAGAMENTO
14.1. . O pagamento pelos servigos prestados pelo credenciado sera efetuado de acordo com nimero
de dculos realizados e solicitados pela Secretaria de Satde, multiplicado pelo valor unitario do item
descrito na Tabela descrito no item 10.4.

14.2. O pagamento somente serd efetuado mediante apresentagdo da autorizacdo do atendimento,
emitida pela Secretaria Municipal da Salde, devidamente assinada por representante da familia,
comprovando a entrega do 6culos, acompanhada de documento fiscal idoneo emitido pelo credenciado.

14.3. A documentacdo indicada no item 10.4, devera ser entregue na Secretaria Municipal da Satude do
Municipio até o quinto dia atil de cada més, sendo que o pagamento sera realizado em até 15 (quinze)
dias uteis apds o seu recebimento e confirmacao da prestacdo dos servicos pelo fiscal designado pela
Administracg&o.

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

14.5-Para o efetivo pagamento, o credenciado devera apresentar mensalmente a Secretaria Municipal
de Assisténcia Social, até o 5° dia util do més subsequente a prestacdo dos servicos, relatorio de
prestacdo de contas, devidamente carimbado e assinado, contendo as seguintes informagdes de cada
paciente beneficiado:

a) Nome completo com RG, CPF e Receituario;
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14.6- Os pagamentos dos auxilios serdo efetuados mensalmente, até o dia 15° dia do més subsequente
a prestacdo de servicos e ap6s a emissao da Nota Fiscal, mediante atestado de conformidade, assinado
pelo fiscal de contrato, da Secretaria Municipal da Saude

14.7- Para pagamento, a empresa devera apresentar, a nota fiscal e/ou fatura do(s) servicos(s)
prestados(s) de acordo com o respectivo contrato, devendo ser emitida em nome do Municipio de Alto
Alegre/RS e conter no corpo da nota fiscal Edital de Chamamento Publico n° 002/2023 assim como o
seu enquadramento fiscal atual (se optante do simples, em qual anexo se enquadra) e efetuar as
retengdes devidas na propria nota fiscal, acompanhada do termo de recebimento emitido pela
fiscalizacdo, bem como os documentos 10.4.

15. FORMALIZACAO

15.1-0 credenciamento sera formalizado mediante termo proprio, conforme Anexo 1V, contendo as
clausulas e condicbes previstas neste edital, bem como aquelas previstas no art.55 da Lei
n° 8.666/1993, que lhe forem pertinentes, ocasido em que devera ser apresentada pelo interessado,
como condic¢do de assinatura do termo de credenciamento, a prova de regularidade com a Fazenda
Municipal credenciante, se distinta do domicilio ou sede daquele, em observancia ao disposto no art.
193, do Cddigo Tributéario Nacional.

16-DAS DISPOSICOES GERAIS:

16.1- A proponente que vier a ser contratada ficara obrigada a aceitar, nas mesmas condi¢cdes
contratuais, 0s acréscimos ou supressdes que se fizerem necessarios, por conveniéncia da
Administracdo, dentro do limite permitido pelo artigo 65, 8 1°, da Lei n° 8.666/1993, sobre o valor
inicial atualizado do contratado.

16.2-Ap0s a apresentacdo da proposta, ndo cabera desisténcia, salvo por motivo justo decorrente de
fato superveniente e aceito pelo pregoeiro.

16.3-A Administracdo podera revogar a licitacdo por razdes de interesse publico, devendo anula-la
por ilegalidade, em despacho fundamentado, sem a obrigacéo de indenizar (art. 49 da Lei Federal n°
8.666/1993).

16.4-Fica eleito o Foro da Comarca de Espumoso/RS, para dirimir quaisquer litigios oriundos deste
Pregdo e do contrato dele decorrente, com expressa renuncia a outro qualquer, por mais privilegiado
que seja.

17- INFORMAGCOES
Informagdes serdo prestadas aos interessados no horario da 8h30min as 11h30min e das 13h30min as
16h, ou telefone 54 3382-1030.

18- A integra do edital encontra-se disponivel no site oficial do Municipio:
FAZEM PARTE INTEGRANTE DESTE EDITAL

Projeto Bésico —

Requerimento para Credenciamento —

Declaracdes-

Minuta Termo de Credenciamento

11
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Alto Alegre/RS, 24 de Novembro de 2023

AVELINO SALVADORI
Prefeito Municipal
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ANEXO |
PROJETO BASICO

CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS PARA A PRESTACAO DE SERVICOS DE
LABORATORIO PARA CONFECCAO DE PROTESE DENTARIA PARA ATENDER AS
NECESSIDADES DOS PACIENTES DA UNIDADE BASICA DE SAUDE LUIS CORAZZA DO
MUNICIPIO DE ALTO ALEGRE, RS.

RESPONSAVEL PELA ELABORACAO DO PROJETO BASICO

Raquel Missio
Oficial Administrativa

Selori Rosa
Secretario Municipal de Saude

CONCEITO

A Lei 8.666/93 que regulamenta o art. 37, inciso XXI da Constituicdo Federal, estabelece normas gerais
sobre licitagBes e contratos administrativos realizados pela administracdo publica.

Nos termos do art. 6°, inc. IX, da Lei n° 8.666/93, que instrui os processos de licitacéo:

"Art. 6°
(.

IX. Projeto basico é o conjunto de elementos necessarios e suficientes, com nivel de precisdo adequado,
para caracterizar a obra ou servico, ou complexo de obras ou servicos, elaborado com base nas
indicacBes dos estudos técnicos preliminares, que assegurem a viabilidade técnica e o adequado
tratamento do impacto ambiental do empreendimento, e que possibilitem a avaliagdo do custo da obra
e a definicdo dos métodos e do prazo de execucao.

().

O empenho pela definicdo do objeto parte do respeito ao principio fundamental da isonomia o qual possibilita
aos participantes do processo reconhecer de forma clara e bem definida o objeto, compreendendo os limites
aos quais ficardo sujeitos os vencedores de licitagdo e contratantes com a institui¢do publica.

1. OBJETO

1.1. Credenciamento de pessoas juridicas para a prestacdo de servigos de laboratorio para confeccdo de
prétese dentéria para atender as necessidades dos pacientes do sus da Unidade Basica de Saude Luis Corazza
do Municipio de Alto Alegre, RS.

1.2. Os itens necessarios estdo descritos na tabela abaixo:

13
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ITEM DESCRICAO QUANTIDADE| UNITARIO TOTAL
Servicos de laboratorio para
confeccdo de protese dentéria
total maxilar, prétese dentaria R$
total mandibular, prétese 80 R$ 725,67 58.053 33
1 dentaria  parcial  removivel e
maxilar e protese dentaria parcial
removivel mandibular.

2. DA LEGISLACAO ESPECIFICA
2.1. A contratacdo do servico obedecera ao disposto da Lei 8.666/93.
3. JUSTIFICATIVA

3.1. O credenciamento publico traz uma ampla concorréncia de profissionais que realizam 0s servicos
especializados citados acima, gerando um menor custo para 0 municipio e consequentemente economicidade
dos recursos publicos, dando mais acesso e atendendo mais pacientes de forma qualificada.

Justifica-se a contratacdo de laboratorios de proteses em virtude de que o Municipio recebe recursos
do Governo Federal, referentes ao Programa Brasil Sorridente para a confeccdo e disponibilizacdo das
proteses dentarias aos municipes. De tal modo gue, ao credenciar profissionais, podera ocorrer o atendimento
adequado aos necessitados.

Sendo assim, as empresas interessadas em prestar os servigos de laboratdrio para confeccao de protese
dentéria, a fim de otimizar os custos, estas deverdo possuir estabelecimento com no méximo 100 km do
municipio de Alto Alegre.

4. DISPOSICOES GERAIS

4.1. Os limites quantitativos indicados nas tabelas acima sd@o relativos aos servi¢os e procedimentos
prestados por todos os credenciados, ndo havendo garantia de execuc¢des individuais minimas. A solicitacao
de confeccdo das proteses sera feita conforme a demanda e necessidade do municipio.

4.2.  Todos os servigos e materiais serdo pagos de acordo com os valores constantes na tabela.
4.3.  E de responsabilidade do laboratdrio de proteses o transporte do material.

4.4. No caso da prestacdo de servigos para as proteses, o laboratorio devera:

4.4.1 Fornecer declaracdo que realiza todos os trabalhos dentro das normas e padrdes de qualidade
estabelecida pelo Conselho Regional de Odontologia, Vigilancia Sanitaria e Alvara de Funcionamento,
dando garantia de 01 (um) ano no servigo prestado.

4.4.2 Registro no Conselho Regional de Odontologia.
4.4.3 Inscri¢cdo no CNES (Cadastro Nacional dos Estabelecimentos em Saude). O estabelecimento de saide

que ird confeccionar a protese dentéaria (LRPD) deve ser cadastrado no Sistema de Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (SCNES) da seguinte forma: Caso caracterize-se como estabelecimento isolado,

14
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deve ser cadastrado com o tipo de estabelecimento: 39 - Unidade de Salde de Servico de Apoio Diagnostico
Terapéutico — SADT (estabelecimento 39), subtipo; 03 - Laboratorio Regional de Prétese Dentaria — LRPD
e com Servico Especializado: 157 — Servico de Laboratorio de Protese Dentaria e Classificacdo: 001 -
Laboratorio Regional de Prdtese Dentaria. Pagina 3 de 17 Caso o estabelecimento nédo seja isolado, deve ter
em seu cadastro do SCNES, Servico Especializado: 157 — Servico de Laboratorio de Prétese Dentéria e
Classificacdo: 001 - Laboratorio Regional de Protese Dentaria.

4.5. O prazo de vigéncia do credenciamento sera de 12 meses, podendo ser prorrogado, por interesse do
CREDENCIANTE e anuéncia do CREDENCIADO, por iguais e sucessivos periodos até o limite (art. 57, |1,
da Lei n.°8.666/93).

5. PRAZO DE ENTREGA:
5.1. Quanto as proteses, o prazo final de entrega, apds o encaminhamento serd de no maximo 30 dias.
6. DO PAGAMENTO

6.1. Os servicos contratados por este Termo serdo pagos de acordo com o numero de atendimentos efetuados,
fixando o valor no item 1.2.

| -Para o pagamento, 0 CREDENCIANTE emitira relagcdo da quantidade e do objeto entregue durante o més.
Apbs a emissao do empenho, O CREDENCIADO devera apresentar a nota fiscal do servigo, acompanhada
das certiddes negativas federal, estadual e municipal.

I1 -O pagamento somente sera efetuado apos a emissdo de laudo da Secretaria de Saude atestando o nimero
de proéteses confeccionadas e desde que atendidas as especificacdes acima citadas.

6.2. Os pagamentos serdo efetuados junto a Tesouraria do Municipio ou via bancéria, da seguinte forma:

a) Os pagamentos serdo efetuados em até 15 dias ap0os o recebimento juntamente com as notas fiscais..

b) A Nota Fiscal/fatura emitida pela CONTRATADA devera conter, em local de facil visualizacdo, a
indicagdo do nimero do processo e 0 numero de licitacdo, e nimero do contrato de prestacao de servigos, a
fim de acelerar o trdmite do recebimento dos servicos prestados e posterior liberacdo do documento fiscal
para pagamento.

6.3. Projeto /Atividade
As despesas decorrentes, ocorrerdo as expensas das seguintes dotagdes orcamentarias:

Projeto/Atividade — 2510 Beneficios Eventuais
Elemento — 3390.32.00.00.00.00.0040 Material, bem ou servigo para Distribuicéo
7. FISCALIZACAO

7.1. Afiscalizacdo e acompanhamento sera de exclusiva responsabilidade da Secretaria Municipal de Saude,
Selori Rosa ou a quem esta determinar por escrito.
Alto Alegre, 31 DE OUTUBRO DE 2023

Selori Rosa
Secretario Municipal de Saude
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ANEXO II

REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTO
Através do  presente, a empresa (ou o profissional) :
inscritano CNPJ ou CPF sob o n° com sede na Rua, n° Municipio
de (RS), vem solicitar o credenciamento na(s)
seguinte(s) servicos/produtos -
Propondo-me a realizar os seguintes servicos:
Tudo em conformidade com o Edital de Chamamento Publicon®. __ /2023.
Alto Alegre/ RS, de de 2023.

Nome, Carimbo
Assinatura da Empresa ou Profissional
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ANEXO 111

CREDENCIAMENTO N° 003/2023

MODELO DE DECLARACAO CONJUNTA

(Razé@o Social da empPresa) .....cccccecvevveresieesieenesieseeseaeens , por meio de seu Administrador ou Responsavel
Legal, DECLARA, sob as penas da lei, que:

() Em cumprimento ao inciso XXXIII do artigo 7.° da Constitui¢cdo Federal, combinado ao inciso V do artigo
27 da Lei n.° 8.666/93, ndo possui em seu quadro funcional pessoas menores de 18 (dezoito) anos em trabalho
noturno, perigoso ou insalubre, e menores de 16 (dezesseis) anos em qualquer trabalho, salvo na condicédo de

aprendiz, a contar dos 14 (quatorze) anos.

( ) Néo foi considerada INIDONEA para licitar ou contratar com a Administracdo Publica, nos termos do art.
87, IV, da Lei de Licitacdes.

( ) Néo possui em seu quadro societario socio que seja servidor publico municipal do 6rgéo contratante, assim
considerados aqueles do artigo 84, caput e paragrafo 1.°, da Lei n.° 8.666/93. Por ser expressdo da verdade,

firmamos a presente.

,em de de 2023.

Assinatura do representante legal da empresa

17



-

* oo™

655

Ny (&)

ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
Prefeitura Municipal de Alto Alegre
Rua Recreio n°® 233 - CEP: 99.430-000
Fone: 0.54.3382-1030/1060 - FAX: 054.3382-1122

aleq'ie

CREDENCIAMENTO N° 003/2023
ANEXO IV

DECLARACAO DE ENQUADRAMENTO DE ME, EPP OU COOPERATIVA

A BMPIESA .o ,inscrita N0 CNPJ N® .., , sediada Na.........ccceeeneee
localizadanacidadede ..........cccoevveveiiciieennnn, [......., por intermeédio de seu responsavel (contador ou técnico
CONtADIN)..ccvveiei e, , Inscrito N0 CPF ..o, , residente e domiciliado
11 R na cidade de .........cccovveveiiciee e Lo , DECLARA, para fins de participacdo

na Licitacdo n°122/2023—Chamamento Publico n°003/2023, que:

() é considerada microempresa, conforme inciso | do artigo 3° da Lei Complementar n® 123/06;

() é considerada empresa de pequeno porte, conforme inciso 11 do artigo 3° da Lei Complementar n° 123/06;
() é cooperativa, tendo auferido no ano-calendario anterior, receita bruta até o limite de R$ 4.800.000,00
(quatro milh@es e oitocentos mil reais), tendo assim direito aos beneficios previstos nos termos do art. 34, da

Lei n® 11.488/07.

DECLARA, ainda, que a empresa estd excluida das vedacBes constantes do § 4° do art. 3° da Lei
Complementar n°® 123/06.

Por ser expressao da verdade, firmo o presente.

CONTADOR DA EMPRESA
(N° de Registro no 6rgao Competente — CRC)

(Assinatura do Representante Legal) (Nome Completo do Representante Legal)
(Carimbo da Empresa)
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ANEXO V

MINUTA DO TERMO DE CREDENCIAMENTO
Chamamento PuUblico n° 004/2023

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

O MUNICIPIO DE ALTO ALEGRE/RS, pessoa juridica de Direito Publico Interno, inscrito no
CNPJ sob 0n°.92.406.057/0001-03, com sede na Rua Recreio, n°233, neste ato representado por seu
Prefeito Sr. Avelino Salvadori, doravante denominado CREDENCIANTE, e de outro lado, neste ato
representado por ...........cccue.e.. , inscrito no CPF sob o n° 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 condicoes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO E ESPECIFICAC}OES
1.1-Os servicos, objeto deste credenciamento, sdo 0s constantes na tabela abaixo:

VALOR VALOR
ITEM DESCRICAO QUANTIDADE| UNITARIO TOTAL
Servicos de laboratério para confeccéo
de protese dentéria total maxilar,
protese dentaria total mandibular, 80 R$ R$
1 prétese dentaria parcial removivel 725,67 58.053,33
maxilar e protese dentaria parcial
removivel mandibular

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

1.3-Todos os servigos seréo pagos de acordo com os valores constantes na tabela.

1.4 — O objeto do presente Edital de Credenciamento é o fornecimento Servigos de laboratorio para
confec¢do de prétese dentéria total maxilar, protese dentaria total mandibular, protese dentéria parcial
removivel maxilar e protese dentaria parcial removivel mandibular, conforme e especificagdes contidas
no anexo | deste edital.

1.4.1- Somente serdo fornecidas os servigos de protese para pacientes com prescrigdo odontoldgica de
profissional cirurgido dentista da Unidade de Salude Luis Corazza, a qual devera ser anexada uma copia
junto da nota fiscal para pagamento, do contrario ndo 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 serd efetuado diretamente a
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credenciada mediante a apresentagdo dos documentos exigidos no edital.
1.4.3- O Municipio pagara a empresa credenciada os valores devidos pelo fornecimento dos servicos
prestados/fornecimento, observado sempre o valor de mercado, até o valor limite indicado no anexo |,

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

CLAUSULA TERCEIRA - DA EXECUCAO DO SERVICO

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

CLAUSULA QUARTA - DO PRECO
4.3 Para pagamento, a empresa devera apresentar, a nota fiscal e/ou fatura do(s) servigos(s) prestados(s)

de acordo com o respectivo Termo, devendo ser emitida em nome do Municipio de Alto Alegre/RS e
conter no corpo da nota fiscal Edital de Chamamento Publico n° 004/2023 assim como o seu
enquadramento fiscal atual (se optante do simples, em qual anexo se enquadra) e efetuar as retengdes
devidas na propria nota fiscal, acompanhada do termo de recebimento dos produtos emitido pela
Comissao de Recebimento.

CLAUSULA QUINTA - DO PAGAMENTO:

5.1. O pagamento pelos servicos prestados pelo credenciado sera efetuado de acordo com o numero de
atendimentos realizados e solicitados pela Secretaria da Saude, multiplicado pelo valor unitario do item
conforme descricdo da Tabela no item 1.2.1

5.2. O pagamento somente sera 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 servigco, acompanhada do documento fiscal
idéneo emitido pelo credenciado.

5.3. A documentacéo 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 o seu recebimento e confirmagdo da prestacdo dos servicos pelo fiscal
designado pela Administracao.

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

5.5-Para o efetivo pagamento, o credenciado devera apresentar mensalmente a Secretaria Municipal de
Assisténcia Social, até o 5° dia util do més subsequente a prestacdo dos servicos, relatério de prestacao
de contas, devidamente carimbado e assinado, contendo as seguintes informacdes de cada paciente
beneficiado:

a) Nome completo com RG e CPF, copia do receituario;

5.6- Os pagamentos serdo efetuados mensalmente, até o dia 15° dia do més subsequente a prestacdo de
servicos e apds a emissdo da Nota Fiscal, mediante atestado de conformidade, assinado pelo fiscal de
contrato, da Secretaria Municipal de Assisténcia Social.
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5.7- Para pagamento, a empresa deverd apresentar, a nota fiscal e/ou fatura do(s) servigos(s)
prestados(s) de acordo com o respectivo contrato, devendo ser emitida em nome do Municipio de Alto
Alegre/RS e conter no corpo da nota fiscal Edital de Chamamento Publico n° 004/2023 assim como o
seu enquadramento fiscal atual (se optante do simples, em qual anexo se enquadra) e efetuar as
retencoes devidas na propria nota fiscal, acompanhada do termo de recebimento emitido pela
fiscalizacao.

5.8 -Por ocasiao do pagamento, a credenciada devera apresentar junto a Secretaria Municipal de
Assisténcia Social o que segue :

Nota Fiscal/Fatura sem rasuras, vicios ou incorre¢es com as devidas retencdes legais;

Lista mensal dos benefiarios, nome completo RG e CPF cdpia do receituario;

Certid&o Negativa INSS com respectivo comprovante de pagamento

Certiddo Negativa FGTS -guia e comprovante de pagamento ao més que foi prestado servico
Certiddo Regularidade justica do Trabalho;

5.9-Todos os documentos deverdo ser apresentados junto a Secretaria Municipal da Saude sito Rua
Dugue de Caxias Alto Alegre/RS; As notas fiscais/faturas ndo poderdo conter rasuras, vicios ou
incorrecbes que impossibilitem ou atrasem o pagamento, hipoteses em que a CREDENCIADA
suportara os 6nus decorrentes do atraso.

5.10-O ndo cumprimento, no prazo, das obrigagdes previstas, nas clasulas quinta e sexta deste Termo
podera acarretar a suspensdo do pagamento até a apresentacdo para a ADMINISTRACAQO dos
documentos previstos nos referidos itens.

CLAUSULA SEXTA - DAS OBRIGACOES DA CREDENCIADA

6.1-Os servicos serdo prestados exclusivamente no estabelecimento da credenciada, que terad até 30
(trinta) dias para entrega do produto/servico, com pessoal e material préprios;

6.2- Prestar os servigos com qualidade, resguardando o sigilo;

6.3-Realizar com seus préprios recursos todos os servicos relacionados com o objeto do Termo, de
acordo com as especificacOes nele determinadas, assumindo a responsabilidade técnica pela execucao
dos mesmos;

6.4-Responsabilizar-se por todos os encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais, tributarios e
comerciais e de danos causados a terceiros e pagamentos de seguros em geral, resultantes da execucao
deste Termo,eximindo a ADMINISTRACAO de qualquer 6nus ou reivindicagdes perante terceiros,
em juizo ou fora dele;

6.5-Assegurar o livre acesso de servidores do Municipio e dos 6rgdos de controle interno, a qualquer
tempo e lugar, aos documentos e registros contabeis relacionados direta ou indiretamentecom o
instrumento pactuado, bem como prestar a estes todas e quaisquer informagdes solicitadas;
6.6-.Manter-se, durante toda a execucdo do credenciamento, em compatibilidade com as obrigacdes
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 questdes inerentes ao servico com o Fiscal do Termo de Credenciamento;

6.9-Informar a Secretaria Municipal da Saude, qualquer mudanca de endereco, responsavel técnico,
bem como, telefone, e-mail ou outros dados relativos a sua qualificacdo. No caso de mudanca de
endereco analisard o interesse em manter 0s servicos estabelecidos, podendo realizar o
descredenciamento da institui¢do, se 0 novo endereco ndo atender as condic¢des aqui estabelecidas.
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6.10-A empresa fica responsavel em manter os servi¢os no endereco informado, bem como devera
prestar:

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

C)A contratada fica responsavel integralmente pela execucdo do objeto deste termo, incluindo os
encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais, tributarios e comerciais resultantes de vinculo
empregaticio, cujo dnus e obrigac6es, em hipotese alguma serdo transferidos para a contratante;

6.11- O CREDENCIADO deverd manter, durante a vigéncia deste termo, as condi¢bes de
habilitacdo exigidas para a sua celebracao;

CLAUSULA SETIMA - DAS OBRIGAGOES DAADMINISTRAGAO

S4o obrigacdes da ADMINISTRACAO:

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

7.2-Encaminhar a liberacdo dos pagamentos mensais das faturas de prestacdo dos servicos,
devidamente analisadas e aprovadas pela fiscalizacao;

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 de
Assisténcia Social, quanto o ndo cumprimento das clausulas do Termo bem como, quanto a toda
e qualguer ocorréncia relacionada com o objeto do presente instrumento, e aspectos que entenda
pertinentes como solicitacGes para esclarecimentos e relatorios, observacdo de imperfeicdes,
convites para discussdes ou outras demandas que julgar cabiveis e que possam contribuir de forma
benéfica para a exemplar prestagao do servico publico.

7.5-Analisar os relatorios 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 € 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, 11, da Lei n° 8666/1993.

8.2- DO REAJUSTAMENTO-Respeitadas as demais condigOes previstas neste Edital e normas
contidas na legislacéo vigente, os valores constantes podera ter seus precos reajustados pelo IPCA ou
IGPM ou ainda por indice que lhe vierem a substituir ap6s 12 (doze) meses a contar da data da
apresentacdo da proposta.

CLAUSULA NONA - DA FISCALIZACAO

9.1-O acompanhamento e a fiscalizacdo dos servicos que vierem a ser contratados através do
presente termo de credenciamento sera de responsabilidade da Secretaria Municipal da Saude,
que devera comunicar a CREDENCIADA as ocorréncias que a seu critério exijam medidas
corretivas, bem como designar servidores que serdo os fiscais do Termo de Credenciamento.

9.2-Compete ao Fiscal do termo de credenciamento:

a) Embargar no todo ou em parte os servicos, se 0s mesmos forem executados em desacordo
com ascondicdes técnicas exigidas;
b) Notificar a CREDENCIADA sobre as irregularidades;
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C) Informar a Secretaria Municipal da Saide sempre que verificar a inadimpléncia do contrato

por parte da CREDENCIADA, visando a tomada de providéncias juridicas.

CLAUSULA DECIMA - DAS PENALIDADES:

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

a) Adverténcia: quando deixar de prestar/executar o servi¢co no prazo estipulado, ainda que inicial,
intermediario ou de substituicdo/reposicao;

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

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

d)executar o contrato com atraso injustificado, até o limite de 10 (dez) dias, ap0s 0s quais sera
considerado como inexecucdo contratual: multa diaria de 0,5% sobre o valor atualizado do contrato;
e)inexecucdo parcial do contrato: suspensao do direito de licitar e contratar com a Administracao pelo
prazo de 3 anos e multa de 8% sobre o valor correspondente ao montante nao adimplido do contrato;
f)inexecucdo total do contrato: suspensao do direito de licitar e contratar com a Administracdo pelo
prazo de 5 anos e multa de 10% sobre o valor atualizado do contrato;

g)causar prejuizo material resultante diretamente de execucao contratual: declaracdo de inidoneidade
cumulada com a suspensao do direito de licitar e contratar com a Administracdo 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 sancOes previstas sdo independentes entre si, podendo ser aplicadas isoladas ou
cumulativamente, sem prejuizo de outras medidas cabiveis.

J)A aplicacdo das sangOes previstas neste instrumento néo exclui a possibilidade de aplicacdo de
outras, previstas na Lei n° 8.666/93.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA RESCISAO DO TERMO DE
CREDENCIAMENTO

11.1. O presente Termo de Credenciamento podera ser rescindido nas hipéteses 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
especificacbes do Processo n° 908/2023, e pelas disposi¢bes constantes da Lei n° 8.666/93 e suas
alteracdes.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA: DA RESPONSABILIDADE CIVIL

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

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

E, assim, por estarem justos e contratados, assinam o presente instrumento em 2 (duas) vias de
igual teor e forma.

Alto Alegre/RS, de 2023

Prefeito Municipal
CREDENCIANTE

CREDENCIADA- NOME -CNPJ
Nome do Resposnavel-CPF

Fiscal do Credenciamento

Fone: 0.54.3382-1030/1060 - FAX: 054.3382-1122 ///////
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