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EDITAL DE CREDENCIAMENO N° 005/2021 - FMS

O MUNICIPIO DE RIO DAS ANTAS/SC através do FUNDO MUNICIPAL DE SAfIDE, sito a Rua do
Comércio n°® 780, torna publico que fard realizar no Municipio de Rio das Antas,
Processo de Inexigibilidade de Licitagdo na forma de CREDENCIAMENTO, nos termos do
artigo 25, da Lei 8.666/93, com o fim de contratar pessoas juridicas para prestacdo
de servicos Odontolégicos (NA ESPECIALIDADE DE PROTESES DENTARIAS SOB MEDIDA), com
atendimento na Unidade Bésica de Saude do Municipio de Rio das Antas, na forma e
condigbes a seguir.

O Credenciamento encontra-se aberto pelo periodo do dia 15 de Marco de 2021 até 14 de
Marco de 2022.

1 - DO OBJETO

1.1 - DESCRICAO DO OBJETO: CREDENCIAMENTO DE PRESTADORES DE SERVICOS ODONTOLOGICOS
LABORATORIAIS DE CONFECCAO DE PROTESES DENTARIAS SOB MEDIDA, PESSOAS JURIDICAS, PARA
ATENDER A DEMANDA DA POPULACAO DO MUNICIPIO DE RIO DAS ANTAS EM ATENDIMENTO AO
PROGRAMA BRASIL SORRIDENTE/MS, CONFORME PROTOCOLO ESTABELECIDO PELO MUNICIPIO E
APROVADO PELO CONSELHO DE SAUDE.

1.2 - O presente processo de credenciamento serd efetivado mediante processo de
Inexigibilidade de licitagdo na forma por objeto, a contratacdo de pessoas juridicas
para prestacdo de servicos médicos na especialidade conforme objetos, a serem
realizadas na Unidade Béasica de Saude do Municipio de Rio das Antas, sendo:

ONT./ Més
ITEM | Aproximada | UND. DESCRICAO

SERVICO DE CONFECCAO DE PROTESE DENTARIA TOTAL PT
SUPERIOR E INFERIOR , EM ACRILICO TERMO-POLIMERIZAVEL DE
01 12 Servico | ALTA  RESISTENCIA, COM DENTES COM AS  SEGUINTES
CARACTERISTICAS: DUPLA PRENSAGEM, CORPO E ESMALTE, ALTA
RESISTENCIA MECANICA, QUIMICA E ABRASAO. AUSENCIA TOTAL
DE BOLHAS ouU POROSIDADES, FLUORECENCIA  NATURAL
CERTIFICADO ISS0. PLACA DE MORDIDA, MONTAGEM,
CEROPLASTIA, PRENSAGEM, ACRILIZACAO E REEMBASAMENTO COM
MODELAGEM QUE DEVERA SER REALIZADA NO MUNICIPIO DE RIO
DAS ANTAS PELOS ODONTOLOGOS DO MUNICIPIO.

SERVICO DE CONFECCAO DE PROTESE DENTARIA PARCIAL

. REMOVIVEL PPR |, GRAMPOS RETENTORES ACRILIZADA EM
02 12 Servico | ACRILICOEM ACRILICO TERMO-POLIMERIZAVEL ROSA DE ALTA
RESISTENCIA, CcCOM DENTES COM AS SEGUINTES

CARACTERISTICAS: DUPLA PRENSAGEM, CORPO E ESMALTE, ALTA
RESISTENCIA MECANICA, QUIMICA E ABRASAO. AUSENCIA TOTAL
DE BOLHAS ou POROSIDADES, FLUORECENCIA NATURAL
CERTIFICADO ISS0. PLACA DE MORDIDA, MONTAGEM,
CEROPLASTIA, PRENSAGEM, ACRILIZACAO E REEMBASAMENTO COM
MODELAGEM QUE DEVERA SER REALIZADA NO MUNICIPIO DE RIO
DAS ANTAS PELOS ODONTOLOGOS DO MUNICIPIO.

REEMBASAMENTO DE PROTESES DENTARIAS TOTAIS OU PARCIAIS,
REALIZADAS A PARTIR DE SUBSTITUICAO DA PASTA ZINCO
03 12 Servico | gNOLICA QUE ESTA SOBRE A PARTE INTERNA DA PROTESE
COLOCADA PELO CIRURGIAO-DENTISTA POR RESINA ACRILICA
TERMO ATIVADA.

CONSERTO DE PROTESES DENTARIAS TOTAIS OU PARCIAIS

04 12 Servico | (QUEBRADAS). RESINA ACRILICA TERMO ATIVADA FEITAS DE
ESTRUTURA METALICA FUNDIDA, RESINAS ACRILICAS TERMO ATIVA]
DENTES DE ACRILICO EM ESTOQUE.
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2 - DA PARTICIPAGAO

2.1 - Poderd participar deste certame qualquer pessoa Jjuridica que satisfaca as
condicgdes estabelecidas neste Edital e cujo ramo de atividade seja pertinente e
compativel com o objeto da presente licitacéo.

2.1.1 - Os proponentes interessados em participar da presente licitacdo, deverédo
retirar o edital no setor de licitacd&o do Municipio, de segunda a sexta em hordrio de
expediente, ou no site do Municipio.

2.2 - Ndo poderédo participar direta ou indiretamente desta licitagéo:

2.2.1 - Empresas que ndo atenderem as condig¢des deste Edital

2.2.2 — Empresas que estejam constituidas sob a forma de consdércio, bem como de
cooperativas.

2.2.3 - Empresas que tenham como sécio(s), servidor (es) ou dirigente(s) de dérgdo ou
entidade contratante ou responséavel pela licitacéo;

2.2.4 - Empresas que estejam sob faléncia ou concordata ou que incidam em proibicdo
legal de contratar com a Administragdo Publica;

2.2.5 - Empresas que tenham sido declaradas iniddneas para licitar ou contratar com a

Administracdo Publica, sob pena de incidir no previsto no Paradgrafo Unico do art. 97
da Lei de Licitag¢des, ou tenham sido suspensas de participar e impedidas de contratar
com o Municipio de Rio das Antas.

3 — DATA E LOCAL DE CREDENCIAMENTO

3.1 - O credenciamento poderd ser realizado a partir do dia 15 de Margo de 2021 até o
dia 15 de Margo de 2022, na sede da Prefeitura Municipal de Rio das Antas, localizada
na Rua do Comércio 780, centro, em Rio das Antas - SC, no SETOR DE LICITACOES.

3.2 - A andlise dos documentos de credenciamento serd feita pela Comiss&o Permanente
de Licitacdes do Municipio, nomeados através do Decreto n° 89/2020 de 04 de Setembro
de 2020, procedendo a analise e posterior resultado em até 3 (trés) dias uteis ou a
comissdo a seu critério poderd deliberar no ato da entrega, deferindo - indeferimento
ou solicitagdo de documentagdo faltante / entregue de maneira irregular. Para maior
seguranga a empresa poderd numerar e rubricar toda documentacdo entregue, assim no
protocolo de entrega serd mencionado a numeracdo inicial e final. “com o objetivo de
ndo haver duvidas com relacdo a retirada de documentacdo ou outra situacdo né&o
prevista”.

4 - DA DOCUMENTAGAO EXIGIDA PARA O CREDENCIAMENTO

4.1 - Os interessados ao credenciamento deverdo apresentar Jjunto ao Setor de
Licitagdes do Municipio de Rio das Antas durante o periodo para o credenciamento, os
seguintes documentos dentro do prazo de validade em envelope fechado:

A - Contrato social ou a uUltima alteracdo contratual ou consolidado, dentro das
normas legais, com objeto social compativel com o objeto licitado, destacando o nome
do responsavel pela empresa e o n°® CPF; ou Estatuto Social ou registro comercial em
caso de empresa individual;

B - Comprovante de Inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica - CNPJ;

C - Comprovante de regularidade com a Fazenda Federal, mediante a apresentacdo da
Certiddo Conjunta de Débitos Relativos a Tributos Federais e a Divida Ativa da Uniéo
(Portaria Conjunta PGFN/RFB n° 02, de 31/08/2005);

D - Certiddo de regularidade com a Fazenda Estadual;

E - Prova de Regularidade com a Fazenda Municipal, do domicilio ou sede do licitante;
F - Certiddo Negativa do FGTS, comprovando situacdo regular no cumprimento dos
encargos sociais instituidos por Lei;
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G - Certid&o Negativa de DEBITOS Trabalhistas;

H - Certiddo Negativa de Faléncia, Concordata e Recuperacgdo Judicial, expedida pelo
distribuidor da sede da pessoa juridica expedida pelos sistema SAJ e EPROC; verificar
a obs.05; (Atencdo: As duas deve mencionar: Certidio Negativa de Faléncia, Concordata e Recuperacédo
Judicial).

I) - Alvard de Localizacdo e Funcionamento do estabelecimento em vigor;

J) - Alvara da Vigiladncia Sanitédria Municipal.

K) - Declaracdo de Localizacdo: Declaracdo de gue a empresa possuil estabelecimento

com sede em no maximo 50km do Municipio de Rio das Antas, mencionando o endereco e
telefone para contato.

L) - Declaracgédo unica, apresentando as seguintes informacgdes:
a) - Tomei conhecimento de todas as clausulas e condigdes do presente Edital.
b) - Entregarei o objeto licitado, em que apresentei proposta (se vencedor).
c) - NAO possuo fatos impeditivos para contratar com a Administracdo Publica.
d) - Nenhum dos sécios administradores ocupam cargo politico, nas trés esferas de

governo (Municipal, Estadual e Federal).
M - Atestado de Capacidade Técnica, fornecido por pessoa juridica de direito publico
ou privado ou ainda por pessoa fisica que tenha adgquirido prdbtese, gque comprove que a
empresa licitante, executou servicos com caracteristicas semelhantes ao objeto do
presente Edital.

N - Diploma ou certificado de conclusdo de curso de prdétese dentdria, conferido por
estabelecimento oficial reconhecido pelo Ministério da Educacéo.
O - Declaragdo que a empresa solicita seu credenciamento e declara que aceita os

valores fixados no presente Edital. (Conforme modelo Anexo I).

Obs.0l: A n&do apresentacdo dos documentos relacionados da letra “A a 0” serd motivo
para ndo efetivagdo do credenciamento. As declarag¢des poderdo ser agrupadas.

Obs.03: Serdo aceitas certiddes positivas, quando tiverem efeito de negativa.

Obs.04: No caso de apresentagdo de documentos e/ou certiddes que ndo constarem prazo
de validade, considerar-se-& o prazo maximo de 90 (noventa) dias a partir da data de
emiss&o dos mesmos;

Obs.05: A certiddo "Faléncia, Concordata e Recuperacgdo Judicial" deverd ser
solicitadas tanto no sistema EPROC quando no SAJ. As duas certiddes deverdo ser
apresentadas conjuntamente, caso contrdrio ndo terdo validade. A certid&o do sistema
EPROC poderad ser acessada pelo site https://certeproclg.tjsc.jus.br

4.2 - Todas as certiddes e/ou documentos exigidos nos envelopes documentacdo e
proposta, deverdo estar validos na data prevista para a entrega dos mesmos. Todos os
documentos poderdo ser entregues em: original, por processo de cdbdpia devidamente
autenticada, ou cépia ndo autenticada DESDE QUE SEJAM EXIBIDOS OS ORIGINAIS PARA
AUTENTICACAO POR SERVIDOR DESIGNADO. Nio serdo aceitas coépias de documentos obtidas
por meio de fac-simile ou ilegiveis. Os documentos expedidos pela Internet poderdo
ser apresentados em forma original ou <cdbépia reprogrdfica sem autenticacédo.
Entretanto, estardo sujeitos a verificacdo de sua autenticidade através de consulta
realizada pela COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO - CPL.

4.3 - Para agilizar a conferéncia da documentagdo pela comissdo de 1licitagdes,
solicitamos que a documentagdo seja colocada na ordem alfabética.

4.4 - Sugestdo para preenchimento do envelope:

A

COMISSAO PERMANENTE DE LICITACOES

Credenciamento n° 0005/2021 - FMS

Objeto: CREDENCIAMENTO PARA CONFECCAO DE PROTESES DENTARIAS SOB MEDIDA.
Razdo social da empresa:



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE R.ANTAS Pag 4/ 17

CNPJ:
Endereco: RUA Do Comércio - 780 CEP: 89.550-000
Telefone: 049 5640114 Cidade: Rio das Antas

5 - DOS CRITERIOS PARA AVALIACAO E ESCOLHA PARA A REALIZAGCAO DO SERVICO.

5.1 - A comissdo de Licitacdo analisard a documentacdo especificada no item 04 e
divulgard a relacdo dos credenciados, os quais posteriormente serdo convocados para
assinatura do contrato.

5.2 - Quando mais de uma empresa credenciada a escolha para a realizacdo do servigo
ficard a cargo do préprio paciente ou dos profissionais da Secretaria de Saude.

6 — DAS CONDIGCOES DE CREDENCIAMENTO

6.1 - N&o poderdo participar do credenciamento as empresas que ndo apresentarem a
documentacdo constante do item 4.1 do presente termo;

6.2 — A documentacgdo exigida no item 4.1 serd vistoriada pela Comissdo Permanente de
Licitacgdes do Municipio, que fard parte do processo;

6.3 - Apbds o a anidlise dos documentos pela Comissdo de Licitacdes o resultado do
credenciamento serd publicado no Didrio Oficial do Municipio através do site
www.diariomunicipal.sc.gov.br e no site do Municipio www.riodasantas.sc.gov.br e
ainda serd enviado por e-mail da empresa credenciada a confirmacgéo.

6.4 - Serdo credenciadas todas as pessoas juridicas gque comprovarem a habilitacéo
exigida neste edital;

6.5 - Ressalta-se que o servigo prestado podera ser executado no enderego do
Credenciado com sede em no maximo 50km do municipio de Rio das Antas, em atendimento
ao item 4.1, letra L.

6.6 — A vigéncia do credenciamento terd validade de 12 meses, contados a partir da
assinatura do contrato, podendo ser prorrogado nos termos da Lei 8.666/93, havendo
interesse das partes e conforme o interesse publico.

7 — DAS CONDIGOES DE PAGAMENTO

7.1 - O valor a ser pago seréa de:
Item 1 - RS$ 180,00
Item 2 — RS$ 197,00
Item 3 - RS 80,00
Item 4 - RS 60,00

7.2 - Os pagamentos serdo realizados, mediante deposito, até o dia 15 (quinze) do més
subsequente a prestacdo dos servicos, mediante apresentacdo da Nota Fiscal. Anexar na
Nota Fiscal a relacdo dos atendimentos realizados / Relatdério de produgcdo com aceite
pelo servidor responsavel pelo recebimento dos servigos (fiscal do contrato).

8 - DAS OBRIGAGOES DA CREDENCIANTE “MUNICIPIO - FMS”

8.1 - Designar fiscal responsdvel pela fiscalizacgdo da execugdo dos servicos objeto
do Termo de Credenciamento;
8.2 - Fiscalizar a execucédo e a qualidade dos servicos prestados aos beneficiarios da

Secretaria Municipal de Saude;
8.3 - Analisar e auditar as contas apresentadas;

8.4 - Estabelecer normas de atendimento, manual de orientacdo ao CREDENCIADO e
instrucdes normativas;

8.5 - Efetuar o pagamento dos servigcos apds a apresentacdo de Nota Fiscal, conforme
Termo de Credenciamento firmado com a Secretaria Municipal de Saude.

8.6 - Realizar visitas técnicas periddicas as instalacdes do credenciado, caso a

credenciante achar necessario;
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8.7 - A Secretaria Municipal de Saude reserva-se o direito de realizar estas

auditorias prévia ou posteriormente ao pagamento e glosar a fatura apresentada, ou
descontar nos futuros pagamentos todos os valores que estiverem em desacordo com o
ora pactuado, ou em desacordo com as praticas médicas, efetuando glosas
administrativas e/ou glosas técnicas.

8.8 - O CREDENCIADO autoriza desde Jj& o acesso as suas 1instalacdes para os
profissionais indicados pela Secretaria Municipal de Satde, com a finalidade de
exercerem atividades de auditoria, sem restricdo e sem comunicacdo prévia.

8.9 - A Secretaria Municipal de Saude nédo se responsabiliza pelo pagamento das
despesas decorrentes do atendimento indevido.

8.10 - As tabelas poderdo a qualquer tempo serem revistas a critério exclusivo da
Secretaria Municipal de Sautude do Municipio de Rio das Antas/SC.

8.11 - Durante a execucdo dos servicos o servidor PAULO ROBERTO PEREIRA DA SILVA
ficard responsdvel em acompanhar e fiscalizar a perfeita execugdo do contrato,
devendo verificar se os servicos atendem a todas as especificagdes e demais
requisitos exigidos no presente edital, bem como autorizar o pagamento da respectiva
nota fiscal, e participar de todos os atos que se fizerem necessarios.

9 - DAS OBRIGAGOES DA CREDENCIADA

9.1 - Prestar exclusivamente os servicos descritos neste termo de Credenciamento;
9.2 - Entregar as prdteses de acordo com as especificacgdes do Edital, sendo que os
que estiverem em desacordo com o exigido n&o serdo aceitos;

9.3 - Efetuar o transporte dos modelos para a confeccdo das prdteses;

9.4 - Efetuar o recolhimento diariamente, ou, sempre que solicitado pela Secretaria
Municipal de Saude;

9.5 - Procurar quando na necessidade de informacgdes ou duvidas referente a

procedimentos a serem realizados, o fornecedor deverd entrar em contato com o
coordenador do programa ou profissionais da area de odontologia nas respectivas
unidades em que recolheu o material;

9.6 - Fornecer as devidas Notas Fiscais, nos termos da Lei;

9.7 - Fica sob responsabilidade da CREDENCIADA qualquer problema que seja detectado
na falha da montagem das prdteses;

9.8 - A credenciada, vencedora deverd entregar a prdétese pronta em no maximo 20 dias
uteis, a contar da retirada da moldagem inicial. A critério exclusivo da Secretaria
Municipal de Saude poderdo ser tolerados atrasos na entrega da prbdtese, se ocorrem
motivos relevantes que os justifiquem;

9.9 Todos os materiais necessédrios para montagem das prdéteses correrdo as custas da
CREDENCIADA;

9.10 Todo o transporte a ser executado em funcdo da entrega serd de Unica e total
responsabilidade da CREDENCIADA, correndo por sua conta e risco da operacéo,
inclusive fretes, embalagens, carga e descarga;

9.11 - A CREDENCIADA se responsabilizard por todos os danos causados por seus
empregados ao Municipio e/ou terceiros;

9.12 - Manter, durante toda a vigéncia do Contrato, as condig¢des de habilitacéo
juridica e técnicas, bem como as de regularidade fiscal iniciais.

9.13 - A credenciada deverd arcar com todos os encargos de sua atividade, sejam eles
trabalhistas, sociais, previdenciédrios, fiscais ou comerciais;

9.14 - A credenciada deverd responsabilizar-se por todos os danos causados a

CREDENCIANTE e/ou terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo, provocado pela
negligéncia, imprudéncia, impericia ou omisséo.

9.15 - A credenciada n&o cobrard qualquer valor excedente dos pacientes ou de seus
responsaveis, caso ocorra qualquer cobranca isso acarretard na imediata rescisdo do
contrato e sujeigcdo a Declaragcdo de Inidoneidade e responsabilizagdo Civil e
Criminal.

9.16 - Serd aplicada multa de 10,0% (dez por cento) sobre o valor total do contrato,
por atraso para inicio dos servicos, auséncia injustificada, abandono parcial, ou
saida antecipada, além do desconto do tempo ndo trabalhado;
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10 - DA EXECUCAO E DA VIGENCIA
10.1 - A credenciada deveréd executar os servicos conforme escolha do paciente.

10.2 - Apds a assinatura do contrato o Fundo Municipal de Salde disponibilizara o
cronograma de dias e horas para a prestacgdo dos servigos;

10.3 - Os servicos prestados pela empresa CONTRATADA na forma proposta neste edital,
tém caradter de natureza continuada, pelo periodo determinado de 12 (doze) meses
contados da assinatura do contrato, podendo ser prorrogado por interesse do
CONTRATANTE e anuéncia da Contratada, por iguais e sucessivos periodos, até o limite
de 60 (sessenta) meses, conforme Art. 57, II, da Lei 8.666/93.

11 - DA DOTACAO ORCAMENTARIA

11.1 - Os recursos para pagamento do objeto do presente termo correrdo a conta do
Fundo Municipal de Satde para o exercicio de 2021/2022. Na classificagdo orgcamentéaria
especifica de cada exercicio.

11.1.1 - Caso seja renovado para outros anos, serd utilizado as dotacdes de cada
exercicio.

12 - DAS PENALIDADES E DA MULTA

12.1 - Ficam estabelecidas as seguintes penalidades, na eventual inadimpléncia total
ou parcial da CONTRATADA;

12.1.1 - Adverténcia;

12.1.2 - Outras penalidades estabelecidas na Lei 8.666/93, suplementada pela Lei
8.883/94 em seus Artigos 86 a 88.
12.2 - A CONTRATADA incorrerd em multa de 10% sobre o valor total do contrato,

correspondente ao valor de eventual nova contratacdo, quando a CONTRATADA manifestar
interesse em rescindir o presente instrumento sem findar o prazo de vigéncia do
mesmo, salvo motivos de forca maior, devidamente Jjustificadas por escrito e aceito
pelo CONTRATANTE.

13 - DA RESCISAO CONTRATUAL

13.1 - Regerd estd clausula no que couber o estabelecido pela Lei n° 8.666/93,
Artigos 77 a 80, suplementada pela Lei 8.883/94, acordos e regulamentos especificos,
na eventualidade da inexecugdo total ou parcial do objeto contratado, podendo ser
rescindido pela CONTRATANTE, independentemente de notificacdo ou interpelacéo
judicial ou extra judicial, além de responder a CONTRATADA por perdas e danos, nos
seguintes casos;

13.1.1 - ©No caso de dolo, culpa, simulacdo ou fraude de execugcdo do presente
contrato.

13.1.2 - Quando ficar evidenciado a incapacidade da CONTRATADA em dar execugdo ao
contrato ou para prosseguir na sua execugado.

13.1.3 - Se a contratada transferir o presente contrato, ou a sua execucdo no todo ou
em parte, sem a prévia autorizacdo do CONTRATANTE.

13.1.4 - Se a contratada falir, entrar em concordata, em liquidagdo ou dissolugédo ou,

ainda, ocorrer alteracdo em sua estrutura social que impossibilite ou prejudique a
execucdo do presente contrato.

13.1.5 - A qualqgquer tempo por conveniéncia do CREDENCIANTE.

13.1.5.1 - O CREDENCIADO poderd solicitar a rescis&o do Credenciamento, comprovando
que had fatos ou normas legais que o tornem materialmente impossivel, desde que o faca
mediante aviso prévio, por escrito, com prazo de 30 (trinta) dias de antecedéncia.
13.2 - Em caso de rescisdo contratual o CONTRATANTE ou a CONTRATADA terd que informar
a outra parte, por escrito, com uma antecedéncia minima de 30 (trinta) dias.
Restringindo-se ao pagamento dos servicos prestados até a data da resciséo.

14 - INFORMACOES COMPLEMENTARES PARA EXECUCAOS
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14.1 - A moldagem deverd seguir as seguintes especificacdes:

a) Confecgdo da placa de resina para moldagem com liysanda;

b) Confeccdo da placa de resina para tomada de oclusédo, dimensdo vertical (vasar o
gesso apds moldagem com liysanda);

c) Encaminhar o modelo com os dentes montados (laboratdério deverd comprar para
cada modelo de acordo com o tamanho e cor).

14.2 - Confeccédo de probtese total superior (PTS) ou inferior (PTI), compreendendo:
a. Placa acrilica;

b. Cera utilidade ou Cera 7;

c. Dentes nacionais com tripla prensagem;

d. Gengiva normal ou caracterizada;

e. Palato rosa ou incolor;

f) Polimento das pecas quando houver necessidade de desgastes para adaptacdo das
pecas.

14.3 - Confeccdo de prdteses dentérias parcial removivel superior (PPRS) ou inferior

(PPRI), compreendendo:

Cera utilidade;

Dentes nacionais;

Gengiva normal;

Polimento das pecas quando houver necessidade de desgastes para adaptacgdo das
pegas.

0O Q0w

14.4 -0s servicos executados pelo laboratdério credenciado deverdo oferecer garantia
de 03 (trés) meses no servico;

14.5 - O laboratério deverd realizar todos os trabalhos dentro das normas e
padrdes de qualidade estabelecida pelo CRO (Conselho Regional de Odontologia),
Vigildncia Sanitédria e demais normas vigentes.

14.6 - O profissional responsavel pela confecgdo da prdotese deverd ter registro no
CRO (Conselho Regional de Odontologia) do Estado de Santa Catarina.

14.7 - Na requisicdo de entrega de mercadorias constardo os itens solicitados e a
quantidade, devendo o licitante contratado deixar os produtos solicitados a
disposigdo do Municipio, no prazo méximo 20 dias Uteis.

14.8 - Os ajustes e provas que se fizerem necessadrios serdo realizados por
profissionais odontdélogos habilitados do municipio e/ou credenciado no Municipio.

14.9 - A producdo mensal das prdéteses serd acompanhada pela Secretaria Municipal de
Saude, que mensalmente ird autorizar ao laboratdério contratado a confeccdo das mesmas
conforme demanda existente, podendo ser de 20 a 50 prbéteses/més.

14.10 - Todos os servigos correlatos, compreendendo consultas iniciais e moldagens
funcionais serdo realizadas por profissional odontélogo do Municipio;

14.11 O Municipio podera, no interesse publico, adquirir quantidades inferiores as
credenciadas;

14.12 - As informacdes e os esclarecimentos solicitados pelas interessadas quanto
pertinentes aos procedimentos de execucdo do servico poderdo ser prestados através do
telefone 49-3564-0114, na Secretaria Municipal de Saude.

14.13 - 0O laboratério credenciado deve ter sede e executar os servigos em uma
distédncia méxima de 50km do municipio de Rio das Antas devido a facilidade de
fiscalizacdo pela credenciante e para agilizarmos o0s servicos e evitarmos possiveis
alteracdes nos moldes modelos e demais servigcos protéticos.
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15 — DAS DISPOSIGCOES FINAIS

15.1 - Fica o proponente ciente de que a simples apresentacdo da documentacgédo
implicard na aceitacdo das condicbdes estabelecidas neste edital.

15.2 - Qualquer cidaddo poderd, no prazo de até 5 (cinco) dias antes do prazo final
para credenciamento, para impugnar o Edital, conforme previsto no art. 41 da Lei
8.666/93.

15.3 - Os interessados que tiverem duvidas na interpretacdo dos termos deste Edital
serdo atendidos pessoalmente de segunda a sexta das 08:00 as 12:00 e das 13:30 as
17:30 horas, no Departamento de Licitacgdes da Prefeitura Municipal de Rio das Antas,
na Rua do Comércio, 780, na cidade de Rio das Antas/SC, ou pelo fone (49) 3564-0125,
no mesmo horéario.

15.4 - O Municipio poderd revogar o presente edital por razdes de interesse publico
decorrente de fato superveniente devidamente comprovado, pertinente e suficiente para
justificar o ato, ou anuléd-lo por ilegalidade, de oficio ou por provocacdo de
terceiros, mediante parecer escrito e devidamente fundamentado.

15.5 - Coépia deste Edital e seu(s) Anexo(s) poderdo ser retirados no departamento de
Licitacgdes, Rua do Comércio, n.° 780, Centro, Rio das Antas/SC - CEP: 89.550-000, de
segunda a sexta-feira, durante o horéario de expediente, ou via E-mail:
licita@riodasantas.sc.gov.br ou no site do Municipio www.riodasantas.sc.gov.br

15.6 - Fazem parte do presente Edital:

Anexo I - Modelo da Declaracdo de Aceite ao Credenciamento e valor;
Anexo II - Termo de Referéncia;

Anexo III - Minuta do Contrato;

Anexo IV - Recibo de retirada de edital.

16 - DO FORO

16.1 - Todas as controvérsias ou reclames relativos ao presente processo licitatédrio
serdo resolvidos pela Comissdo, administrativamente, ou no foro da Comarca de
Cacador/SC, se for o caso.

Rio das Antas/SC, 15 de Marco de 2021.

Fundo Municipal de Saude
Amauri Brandalise
Gestor do Fundo


mailto:licita@riodasantas.sc.gov.br
http://www.riodasantas.sc.gov.br/
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ANEXO I - MODELO DA DECLARACAO DE ACEITE AO CREDENCIAMENTO
EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 005/2021 - FMS
DECLARAGCAO DE SOLICITAGCAO AO CREDENCIAMENTO E ACEITE AO VALOR

A Comiss&do Permanente de Licitacdes do Municipio de Rio das Antas SC.

A empresa , com sede

, na cidade de ’

Estado de , inscrita no CNPJ sob n°. , telefone
e-mail , neste ato representado por seu

s6écio administrador , inscrito no CPF sob n° , residente
e domiciliado na cidade Estado de , solicita seu

CREDENCIAMENTO E DECLARA dgue aceita o valor fixado no presente Edital, conforme

tabela abaixo:

ITE | QNT./ Més UND. DESCRICAO VALOR
M Aproximada
01 12 Servico | SERVICO DE CONFECCAO DE PROTESE DENTARIA

TOTAL PT SUPERIOR E INFERIOR , EM ACRILICO
TERMO-POLIMERIZAVEL DE ALTA RESISTENCIA, COM R$ 180,00
DENTES COM AS SEGUINTES CARACTERISTICAS:
DUPLA PRENSAGEM, CORPO E ESMALTE, ALTA
RESISTENCIA MECANICA, QUIMICA E ABRASAO.
AUSENCIA TOTAL DE BOLHAS OU POROSIDADES,
FLUORECENCIA NATURAL CERTIFICADO ISSO. PLACA
DE MORDIDA, MONTAGEM, CEROPLASTIA,
PRENSAGEM, ACRILIZACAO E REEMBASAMENTO COM
MODELAGEM QUE DEVERA SER REALIZADA NO
MUNICIPIO DE RIO DAS ANTAS PELOS ODONTOLOGOS
DO MUNICIPIO.

02 12 Servico | SERVICO DE CONFECCAO DE PROTESE DENTARIA
PARCIAL REMOVIVEL PPR , GRAMPOS RETENTORES
ACRILIZADA EM ACRILICOEM ACRILICO TERMO- RS 197,00

POLIMERIZAVEL ROSA DE ALTA RESISTENCIA, COM
DENTES COM AS SEGUINTES CARACTERISTICAS:
DUPLA PRENSAGEM, CORPO E ESMALTE, ALTA
RESISTENCIA MECANICA, OQUIMICA E ABRASAO.
AUSENCIA TOTAL DE BOLHAS OU POROSIDADES,
FLUORECENCIA NATURAL CERTIFICADO ISSO. PLACA
DE MORDIDA, MONTAGEM, CEROPLASTIA,
PRENSAGEM, ACRILIZACAO E REEMBASAMENTO COM
MODELAGEM QUE DEVERA SER REALIZADA NO
MUNICIPIO DE RIO DAS ANTAS PELOS ODONTOLOGOS
DO MUNICIPIO.

03 12 Servico REEMBASAMENTO DE PROTESES DENTARIAS TOTAIS
ou PARCIAIS, REALIZADAS A PARTIR DE
SUBSTITUICAO DA PASTA ZINCO ENOLICA QUE ESTA R$ 80,00
SOBRE A PARTE INTERNA DA PROTESE COLOCADA
PELO CIRURGIAO-DENTISTA POR RESINA ACRILICA
TERMO ATIVADA.

04 12 Servico | CONSERTO DE PROTESES DENTARIAS TOTAIS OU
PARCIAIS (QUEBRADAS) .RESINA ACRILICA TERMO R$ 60,00
ATIVADA FEITAS DE ESTRUTURA METALICA
FUNDIDA, RESINAS ACRILICAS TERMO ATIVADA E
DENTES DE ACRILICO EM ESTOQUE.
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DADOS BANCARIOS (facultativo)

Nome do Banco:

N° da Agéncia:

N° da Conta Corrente da Licitante:

LOCAL:

DATA:

Assinatura do representante legal da empresa
Carimbo da empresa
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ANEXO II - Termo de referéncia

TERMO DE REFERENCIA

1-UNIDADE REQUISITANTE:

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

2-DESCRIGAO DO OBJETO:
CREDENCIAMENTO PARA PESSOAS JURIDICAS PRESTADORES DE SERVICOS
ODONTOLOGICOS DE MOLDAGEM E CONFECCAO DE PROTESES DENTARIAS SOB
MEDIDA, PARA ATENDER A DEMANDA DA POPULACAO DO MUNICIPIO DE RIO DAS
ANTAS.

ITEM DESCRICAO

SERVICO DE CONFECCAO DE PROTESE DENTARIA TOTAL PT SUPERIOR E INFERIOR , EM
ACRILICO TERMO-POLIMERIZAVEL DE ALTA RESISTENCIA, COM DENTES COM AS
SEGUINTES CARACTERISTICAS: DUPLA PRENSAGEM, CORPO E ESMALTE, ALTA
RESISTENCIA MECANICA, QUIMICA E ABRASAO. AUSENCIA TOTAL DE BOLHAS OU
POROSIDADES, FLUORECENCIA NATURAL CERTIFICADO ISSO. PLACA DE MORDIDA,
MONTAGEM, CEROPLASTIA, PRENSAGEM, ACRILIZACAO E REEMBASAMENTO COM
MODELAGEM QUE DEVERA SER REALIZADA NO MUNICIPIO DE RIO DAS ANTAS PELOS
1 ODONTOLOGOS DO MUNICIPIO.

SERVICO DE CONFECCAO DE PROTESE DENTARIA PARCIAL REMOVIVEL PPR , GRAMPOS
RETENTORES ACRILIZADA EM ACRILICOEM ACRILICO TERMO-POLIMERIZAVEL ROSA DE
ALTA RESISTENCIA, COM DENTES COM AS SEGUINTES CARACTERISTICAS: DUPLA
PRENSAGEM, CORPO E ESMALTE, ALTA RESISTENCIA MECANICA, QUIMICA E ABRASAO.
AUSENCIA TOTAL DE BOLHAS OU POROSIDADES, FLUORECENCIA NATURAL CERTIFICADO
ISSO. PLACA DE MORDIDA, MONTAGEM, CEROPLASTIA, PRENSAGEM, ACRILIZACAO E
REEMBASAMENTO COM MODELAGEM QUE DEVERA SER REALIZADA NO MUNICIPIO DE RIO
2 DAS ANTAS PELOS ODONTOLOGOS DO MUNICIPIO.

REEMBASAMENTO DE PROTESES DENTARIAS TOTAIS OU PARCIAIS, REALIZADAS A
PARTIR DE SUBSTITUIGAO DA PASTA ZINCO ENOLICA QUE ESTA SOBRE A PARTE INTERNA
DA PROTESE COLOCADA PELO CIRURGIAO-DENTISTA POR RESINA ACRILICA TERMO
3 ATIVADA.

CONSERTO DE PROTESES DENTARIAS TOTAIS OU PARCIAIS (QUEBRADAS).RESINA
ACRILICA TERMO ATIVADA FEITAS DE ESTRUTURA METALICA FUNDIDA, RESINAS
4 ACRILICAS TERMO ATIVADA E DENTES DE ACRILICO EM ESTOQUE.

3- JUSTIFICATIVA:

JUSTIFICA-SE: A AQUISICAO DESTES SERVICOS SAO DE EXTREMA IMPORTANCIA E NECESSIDADE.
O CREDENCIAMENTO DE PRESTADOR DE SERVICO ODONTOLOGICO, VISA SUPRIR A DEMANDA DA
ESTRUTURA DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE COMPOSTA PELA: UBS CENTRAL E UBS
DISTRITO IPOMEIA, EM SUAS ATIVIDADES ROTINEIRAS A BEM DO SERVICO PUBLICO.

O MESMO TERA IMPACTO SIGNIFICATIVO FINANCEIRO O QUAL PRIMA PELA ECONOMICIDADE E
POSSIBILITARA MAIOR ACESSO AS NECESSIDADES DOS USUARIOS DO SISTEMA SUS.

4- CONDICOES DE EXECUCAO E PAGAMENTO E OBRIGACOES DA CONTRATADA

4.1 -0 pagamento ocorrerd mensalmente em até 10 dias apds a execugdo do
servico e envio da nota fiscal e relatdério (COM NOME DE PACIENTE E
SERVICOS EXECUTADOS) .

4.2 -A empresa se responsabilizard por buscar os moldes e entregar os
servicos na Unidade Béasica de saude Central.

4.3 -Confeccionar as prbéteses conforme tabela de descricgdo, usando
material acima descritos, caso ocorra alguma inconformidade relatada pelos
profissionais de odontologia do municipio a contratada deverad solucionar
0s problemas sem nenhum 6nus a contratante.

4.4- As penalidades seguirdo protocolos pré-estabelecidos nas leis de
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licitacdo na modalidade de credenciamento previstas em lei.

4.5- As despesas de deslocamento, alimentacdo e estadia correrdo por conta
da contratada.

4.6- Caso aconteca dos servigcos estiverem em desacordo com o edital a
empresa serd notificada e os servigos deverdo ser refeitos sem ©onus a
contratante.

4.7- Os servicos serdo realizados no estabelecimento do contratado.

4.8- As provas e moldes dentarios serdo realizados por profissionais da
secretaria de satude em local préprio da contratante.

4.9- Todos os materiais necessarios para a moldagem e a primeira
duplicacdo em gesso das prbteses serdo de responsabilidade da secretaria
de salde, os demais materiais correrdo por conta da contratada.

4.10- O prazo de entrega dos servicos deverd ser semanal. (7 dias em
casos normais)

4.11- A garantia destes servigos serd de trés meses, a contar da data de
entrega.

5-CRITERIO DE AVALIACAO

CREDENCIAMENTO

6-VALORES REFERENCIAIS DE MERCADO
O MENOR PRECO FOI APURADO COM BASE NAS COTACOES DE PRECO. O QUAL SEGUE
ABAIXO.

Item | Especificagdo do produto ou servigo Quantidades | Valor

de meses referencia
01 SERVICO DE CONFECCAO DE PROTESE DENTARIA TOTAL PT SUPERIOR E 12 180,00
INFERIOR, EM ACRILICO TERMO-POLIMERIZAVEL DE ALTA RESISTENCIA,
COM DENTES COM AS SEGUINTES CARACTERISTICAS: DUPLA
PRENSAGEM, CORPO E ESMALTE, ALTA RESISTENCIA MECANICA,
QUIMICA E ABRASAO. AUSENCIA TOTAL DE BOLHAS OU POROSIDADES,
FLUORECENCIA NATURAL CERTIFICADO ISSO. PLACA DE MORDIDA,
MONTAGEM,  CEROPLASTIA,  PRENSAGEM,  ACRILIZACAO E
REEMBASAMENTO COM MODELAGEM QUE DEVERA SER REALIZADA
NO MUNICIPIO DE RIO DAS ANTAS PELOS ODONTOLOGOS DO
MUNICIPIO.

02 SERVICO DE CONFECCAO DE PROTESE DENTARIA PARCIAL REMOVIVEL 12 197,00
PPR , GRAMPOS RETENTORES ACRILIZADA EM ACRILICOEM ACRILICO
TERMO-POLIMERIZAVEL ROSA DE ALTA RESISTENCIA, COM DENTES
COM AS SEGUINTES CARACTERISTICAS: DUPLA PRENSAGEM, CORPO E
ESMALTE, ALTA RESISTENCIA MECANICA, QUIMICA E ABRASAO.
AUSENCIA TOTAL DE BOLHAS OU POROSIDADES, FLUORECENCIA
NATURAL CERTIFICADO ISSO. PLACA DE MORDIDA, MONTAGEM,
CEROPLASTIA, PRENSAGEM, ACRILIZACAO E REEMBASAMENTO COM
MODELAGEM QUE DEVERA SER REALIZADA NO MUNICIPIO DE RIO DAS
ANTAS PELOS ODONTOLOGOS DO MUNICIPIO.

03 REEMBASAMENTO DE PROTESES DENTARIAS TOTAIS OU PARCIAIS, 12 80,00
REALIZADAS A PARTIR DE SUBSTITUICAO DA PASTA ZINCO ENOLICA
QUE ESTA SOBRE A PARTE INTERNA DA PROTESE COLOCADA PELO
CIRURGIAO-DENTISTA POR RESINA ACRILICA TERMO ATIVADA.

04 CONSERTO DE PROTESES DENTARIAS TOTAIS OU PARCIAIS 12 60,00
(QUEBRADAS). RESINA ACRILICA TERMO ATIVADA FEITAS DE
ESTRUTURA METALICA FUNDIDA, RESINAS ACRILICAS TERMO ATIVADA
E DENTES DE ACRILICO EM ESTOQUE.

Valor total designado para os 12 meses.
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7 - DOTACAO ORCAMENTARIA

FONTE: (SAUDE BUCAL) INCENTIVO DE PROTESES DENTARIAS ATENGAO BASICA(LRPD)
LABORATORIO REGIONAL DE PROTESE DENTARIA.

8 — DA EMISSAO DA NOTA

A nota fiscal devera ser emitida apés o recebimento da autorizacao de fornecimento. Para a liquidacéo da
nota a empresa devera encaminhar anexa a nota fiscal relatério mensal dos servicos prestados.

9 — DO REAJUSTE E VIGENCIA DO CONTRATO

9.1 Este contrato sera vigente por um ano (12 meses).

9.2 N&o havera reajuste no valor deste contrato no periodo de 12 meses

10— DA DOCUMENTACAO

10.1-( x ) Documentacédo normal
10.2-Declaracéo de que possui profissional habilitado para execucéo do objeto
Diplomal/certificado do responsével técnico pela empresa registrado no 6rgdo competente

11- FISCAL DO CONTRATO

11.1 — FICA DETERMINADO QUE O PROFISSIONAL TECNICO SERA O SENHOR LEANDRO SLONGO
CIRURGIAO DENTISTA DO MUNICIPIO

Rio das Antas ,25 de janeiro de 2021.

Amauri Brandalise
Secretério Municipal de Saude

ANEXO III - MINUTA DO CONTRATO
CONTRATO ADMINISTRATIVO N° /2021 DE PRESTACAO DE SERVICOS

CONTRATANTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE RIO DAS ANTAS, pessoa juridica
de direito publico, com sede na Rua do Comércio, 780, em Rio das Antas, Estado de
Santa Catarina, inscrita no CNPJ n°® 83.074.294/0001-23, neste ato representado pela
Gestora do Fundo o Sr. Amauri Brandalise, brasileiro, residente e domiciliado em Rio
das Antas (SC), daqui por diante denominado simplesmente CONTRATANTE e de outro lado:

CONTRATADA: Pessoa Juridica ... , dagqui por diante denominado simplesmente
CONTRATADA.

Pelo presente instrumento particular entre o MUNICIPIO DE RIO DAS ANTAS e a
CONTRATADA, acima definidos e qualificados, por seus respectivos representantes
legais infra-firmados, fica justo e Contratado o integral cumprimento das cléausulas e
condigdes que outorgam, a saber:

CLAUSULA PRIMEIRA - OBJETO DO CONTRATO

1.1 - O presente contrato de Credenciamento tem por objeto a contratacdo de pessoas
juridicas para prestacdo de servigcos médicos na especialidade conforme Objeto a serem
realizadas na Unidade Béasica de Satde do Municipio de Rio das Antas:

CLAUSULA II - DO PROCESSO DE LICITACAO E DOTACAO ORCAMENTARIA

2.1 - Este Contrato é firmado baseado no que determina o Processo Licitatério n°
00xx/2021 - FMS na modalidade de Inexigibilidade de Licitagdo n° 00xx/2021 - FMS e
Edital de Credenciamento n® 0005/2021 - FMS.

2.2 - As despesas correrdo por conta do orcamento, na dotacdo Orcamentédria de
2019/2020, conforme bloqueio orcamentéario.
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CLAUSULA III - DO PRECO, CONDICOES DE PAGAMENTO E REAJUSTE

3.1 - O valor a ser pago sera conforme tabela acima.

3.2 - Os pagamentos serédo realizados, mediante deposito, até o dia 15 (quinze) do més
subsequente a prestacdo dos servicos, mediante apresentacdo da Nota Fiscal. Anexar na
Nota Fiscal a relacdo dos atendimentos realizados / Relatdério de producdo com aceite
pelo servidor responsavel pelo recebimento dos servigos (fiscal do contrato).

3.3 - O nUlmero do CNPJ - Cadastro Nacional de Pessoa Juridica - constante das notas
fiscais deverd ser aquele fornecido nas negativas na fase de habilitacdo item 5 deste
Edital.

3.4 - DO REAJUSTE: N&o haveréd reajuste de preco durante a execugdo do contrato.

3.4.1 - Caso seja renovado o presente contrato, o valor serd reajustado anualmente
pelo IGPM ou outro indice oficial que venha substitui-lo sobre o valor inicial do
contrato.

3.4.2 - O reajuste do contrato pelos indices do mercado deverd sempre respeitar o
prazo minimo de 01 (um) ano, contado da data da assinatura do Contrato.

CLAUSULA IV - DO PRAZO DE VIGENCIA

4.1 - O prazo de vigéncia do termo contratual serd de 12 meses, a partir da data da
sua assinatura, vinculado a vigéncia da ata de credenciamento.
4.2 - O contrato poderd ser prorrogado, havendo interesse de ambas as partes,

conforme determina o art. 57, II da Lei 8.666/93, usando as devidas dotacdes
orcamentdrias para o exercicio correspondente.

CLAUSULA V - DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA/CREDENCIADA

5.1 - Prestar exclusivamente os servicos descritos neste termo de Credenciamento;

5.2 - Entregar as probteses de acordo com as especificacgdes do Edital, sendo que os
que estiverem em desacordo com o exigido n&o serdo aceitos;

5.3 - Efetuar o transporte dos modelos para a confeccdo das prodteses;

5.4 - Efetuar o recolhimento diariamente, ou, sempre que solicitado pela Secretaria
Municipal de Saude;

5.5 - Procurar gquando na necessidade de informagdes ou duvidas referente a

procedimentos a serem realizados, o fornecedor deverd entrar em contato com o
coordenador do programa ou profissionais da &rea de odontologia nas respectivas
unidades em que recolheu o material;

5.6 - Fornecer as devidas Notas Fiscais, nos termos da Lei;

5.7 - Fica sob responsabilidade da CREDENCIADA qualquer problema que seja detectado
na falha da montagem das prdteses;

5.8 - A credenciada, vencedora deverd entregar a prdtese pronta em no maximo 20 dias
uteis, a contar da retirada da moldagem inicial. A critério exclusivo da Secretaria
Municipal de Saude poderdo ser tolerados atrasos na entrega da prbtese, se ocorrem
motivos relevantes que os justifiquem;

5.9 Todos os materiais necessarios para montagem das prdteses correrdo as custas da
CREDENCIADA;

5.10 Todo o transporte a ser executado em funcdo da entrega serd de unica e total
responsabilidade da CREDENCIADA, correndo por sua conta e risco da operacéo,
inclusive fretes, embalagens, carga e descarga;

5.11 - A CREDENCIADA se responsabilizard por todos os danos causados por seus
empregados ao Municipio e/ou terceiros;

5.12 - Manter, durante toda a vigéncia do Contrato, as condig¢des de habilitacéo
juridica e técnicas, bem como as de regularidade fiscal iniciais.

5.13 - A credenciada deverd arcar com todos os encargos de sua atividade, sejam eles
trabalhistas, sociais, previdenciédrios, fiscais ou comerciais;

5.14 - A credenciada deverd responsabilizar-se por todos os danos causados a

CREDENCIANTE e/ou terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo, provocado pela
negligéncia, imprudéncia, impericia ou omisséo.

5.15 - A credenciada ndo cobrard qualquer valor excedente dos pacientes ou de seus
responsaveis, caso ocorra qualquer cobranca i1sso acarretard na imediata rescisdo do
contrato e sujeigcdo a Declaracdo de Inidoneidade e responsabilizacdo Civil e
Criminal.

5.16 - Seréd aplicada multa de 10,0% (dez por cento) sobre o valor total do contrato,
por atraso para inicio dos servicos, auséncia injustificada, abandono parcial, ou
saida antecipada, além do desconto do tempo ndo trabalhado;
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CLAUSULA VI - DAS OBRIGAGCOES DO CONTRATANTE

6.1 — Designar fiscal responsavel pela fiscalizacdo da execucdo dos servicos objeto
do Termo de Credenciamento;
6.2 - Fiscalizar a execucgdo e a qualidade dos servicos prestados aos beneficidrios da

Secretaria Municipal de Saude;
6.3 - Analisar e auditar as contas apresentadas;

6.4 - Estabelecer normas de atendimento, manual de orientacdo ao CREDENCIADO e
instrucgdes normativas;

6.5 - Efetuar o pagamento dos servigcos apds a apresentacdo de Nota Fiscal, conforme
Termo de Credenciamento firmado com a Secretaria Municipal de Saude.

6.6 - Realizar visitas técnicas periddicas as instalacdes do credenciado, caso a
credenciante achar necessario;

6.7 - A Secretaria Municipal de Saude reserva-se o direito de realizar estas

auditorias prévia ou posteriormente ao pagamento e glosar a fatura apresentada, ou
descontar nos futuros pagamentos todos os valores que estiverem em desacordo com O
ora pactuado, ou em desacordo com as praticas médicas, efetuando glosas
administrativas e/ou glosas técnicas.

6.8 - O CREDENCIADO autoriza desde Jj& o acesso as suas 1instalacdes para os
profissionais indicados pela Secretaria Municipal de Satde, com a finalidade de
exercerem atividades de auditoria, sem restricdo e sem comunicacdo prévia.

6.9 - A Secretaria Municipal de Satde n&o se responsabiliza pelo pagamento das
despesas decorrentes do atendimento indevido.

6.10 - As tabelas poderdo a qualquer tempo serem revistas a critério exclusivo da
Secretaria Municipal de Saude do Municipio de Rio das Antas/SC.

6.11 - Durante a execucdo dos servigcos o setor responsavel ficard responsavel em

acompanhar e fiscalizar a perfeita execugdo do contrato, devendo verificar se os
servicos atendem a todas as especificag¢des e demais requisitos exigidos no presente
edital, bem como autorizar o pagamento da respectiva nota fiscal, e participar de
todos os atos que se fizerem necesséarios.

CLAUSULA VII - DA EXECUCAO

7.1 - A credenciada deverd iniciar os servicos em até 05 dias apds a assinatura do
contrato. Respeitando a escala e hordrio fornecido pelo Fundo Municipal de Saude.

7.2 - 0Os servicos serdo realizados na Unidade Béasica de Saude de Rio das Antas,
localizado na Rua Jacob Willibaldo Hartmann s/n°® Centro, Rio das Antas - SC;

7.3 - Apds a assinatura do contrato o Fundo Municipal de Salde disponibilizara o
cronograma de dias e horas para a prestacgdo dos servicgos;

CLAUSULA VIII - DA RESCISAO CONTRATUAL

8.1 - Regeréd esta clausula no que couber o estabelecido pela Lei n° 8.666/93, Artigos
77 a 80, suplementada pela Lei 8.883/94, acordos e regulamentos especificos, na
eventualidade da inexecucdo total ou parcial do objeto Contratado, podendo ser
rescindido pela CONTRATANTE a gualgquer tempo, independentemente de notificacdo ou
interpelagdo Judicial ou extra Judicial, além de responder a CONTRATADA por perdas e
danos, nos seguintes casos:

8.1.1 - No caso de dolo, culpa, simulacdo ou fraude de execucdo do presente contrato.
8.1.2 - Quando ficar evidenciado a incapacidade da CONTRATADA, em dar execugdo ao
contrato ou para prosseguir na sua execugdo.

8.1.3 - Se a CONTRATADA transferir o presente contrato, ou a sua execucgdo no todo ou
em parte, sem a prévia autorizacdo do CONTRATANTE.

8.1.4 - Se a Contratada falir, entrar em concordata, em liquidacdo ou dissolucédo ou,

ainda, ocorrer alteracdo em sua estrutura social que impossibilite ou prejudique a
execugdo do presente contrato.

8.2 - Em caso de rescisdo contratual o CONTRATANTE terd que informar a CONTRATADA,
por escrito, com uma antecedéncia minima de 30 (Trinta) dias. Restringindo-se ao
pagamento dos produtos adquiridos até a data da resciséo.

CLAUSULA IX - DAS PENALIDADES E DA MULTA
9.1 - Ficam estabelecidas as seguintes penalidades, na eventual inadimpléncia total
ou parcial da CONTRATADA;
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.1.1 - Adverténcia;

.1.2 - Outras penalidades estabelecidas na Lei 8.666/93, suplementada pela Lei

.883/94 e alteracdes posteriores em seus Artigos 86 a 88.

.2 - A CONTRATADA incorrerd em MULTA de 10% sobre o valor total do contrato, gquando
CONTRATADA manifestar interesse em rescindir o presente instrumento sem findar o

prazo de vigéncia do mesmo, salvo motivos de forga maior, devidamente justificadas

por escrito e aceito pelo CONTRATANTE.

QY W 0 W

CLAUSULA X - DAS ALTERACOES CONTRATUAIS

10.1 - Através de termo aditivo o presente Contrato poderd sofrer alteracdes nas
situacdes estabelecidas pela Lei 8.666/93, suplementada pela Lei 8.883/94 e
alteracdes posteriores, em seu Art. 65, numerado o termo em ordem crescente.

CLAUSULA XI - DAS DISPOSICOES FINAIS

11.1 - Para todos os efeitos de direito, o presente contrato serd arquivado na
reparticdo competente do CONTRATANTE na forma do Art. 60 da Lei 8.666/93,
suplementada pela Lei 8.883/94.

11.2 - Em conformidade com o dispositivo contido no Artigo 67 da Lei 8.666/93, cabera
a um representante da CONTRATANTE a fiscalizacgdo da fiel execucdo deste Contrato.
11.3 - A Contratada somente poderd interromper a execucdo do servico em caso de forca
maior, tais como: fendmenos naturais no local ou outro fator ndo previsto, que
impossibilite a execugdo do Contrato, Jjustificado por escrito e aceito pela
Administracdo Municipal.

11.4 - A presente minuta contratual poderd sofrer alteracgdes em suas cldusulas, com o
intuito de melhor adequar ao objeto da presente licitacdo, leia - se nesta minuta
contratual, todas as condig¢bdes do edital.

11.5 - LEGISLACAO APLICAVEL. O presente Contrato rege-se pelas disposicdes contidas
na Lei 8.666/93, suplementada pela Lei 8.883/94 e alteracdes, que institui normas
para Licitagdes e contratos, bem como os casos omissos ou conflitantes do presente
termo.

CLAUSULA XII - DO FORO

12.1 - Fica eleito o foro da Comarca de Cacgador (SC), com rentncia expressa a
qualquer outro, por mais privilegiado que seja, para dirimir quaisquer questéo
decorrentes da plena e fiel execucdo deste contrato.

12.2 - E por assim estarem Jjustos e contratados, firmam o presente Contrato em 3
(Trés) wvias de igual teor e forma, tudo na presenca de duas testemunhas que também o
assinam.

Rio das Antas (SC), ..... de ........ de 2021.

Contratante Contratada

Testemunhas:
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ANEXO IV - RECIDO DE RETIRADA

CREDENCIAMENTO N° 0005/2021 - FMS
RECIBO DE RETIRADA DE EDITAL

OBJETO: O presente processo de Inexigibilidade na forma de Credenciamento tem por
objeto a contratacdo de pessoas juridicas para prestacdo de SERVICOS ODONTOLOGICOS
LABORATORIAIS DE CONFECCAO DE PROTESES DENTARIAS SOB MEDIDA, PESSOAS JURiDICAS, PARA
ATENDER A DEMANDA DA POPULA(;AO DO MUNICIPIO DE RIO DAS ANTAS EM ATENDIMENTO AO
PROGRAMA BRASIL SORRIDENTE/MS, CONFORME PROTOCOLO ESTAELECIDO PELO MUNICIPIO E
APROVADO PELO CONSELHO DE SAUDE.

RECTIBDO

A Empresa , inscrita no CNPJ

retirou este Edital de Credenciamento e deseja ser

informada de qualquer alteracdo pelo e-mail ,

ou fone , ou

endereco:

(Assinatura)

Local e data:

Favor preencher e enviar o recibo para o e-mail:
licita@riodasantas.sc.gov.br. A ndo remessa do recibo preenchido exime
o0 Presidente e a Comissdo da comunicacdo de eventuais retificacodes
ocorridas no instrumento convocatério, bem como quaisquer informagdes
adicionais.
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