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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE AFOGADOS DA INGAZEIRA
COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGCAO

EDITAL
Chamamento PuUblico Para Credenciamento N° 0002/2022

Orgéo Realizador do Certame:

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

AV. RIO BRANCO, 296 - CENTRO - AFOGADOS DA INGAZEIRA - PE
CEP: 56800-0000 - Tel: (87) 3838-1575

PREAMBULO

O Fundo Municipal de Salude de Afogados da Ingazeira — PE inscrito no CNPJ 11.308.823/0001-03, através

da Comissdo de Licitagdo, designada pela Portaria n° 003/2022, datado em 03 de janeiro de 2022, torna
Jblico a abertura do Chamamento Publico para Credenciamento n® 0001/2022, objetivando a contratagdo
) objeto indicado neste Edital, Este Chamamento sera regida pela Lei Federal n° 8.666, de 21 de junho de

&2 )93 e suas alteragOes posteriores, e suas alteragdes, Lei Federal n°. 8.080/90 e Portaria GM/MS n°. 2.567/16,

&5 5 Normativos do Sistema Unico de Salide - SUS e as disposi¢des constantes deste edital e seus anexos.

Hin

DO RECEBIMENTO DA DOCUMENTACAO E OFERTAS DE SERVICOS

Local da Entrega dos documentos necessarios e a oferta dos Servicos: Fundo Municipal de Salde de
Afogados da Ingazeira — PE, na sala da Comissdo Permanente de Licita¢Bes, situada a Avenida Rio Branco,
n°® 296 — Centro Afogados da Ingazeira — PE, Sala de Licitagdes.

Horario de Recebimento dos mesmos: das 08:00 horas as 12:00 horas e das 14:00 horas as 17:00 horas de
segunda a sexta-feira, em dias Uteis (dias em que houver expediente na Secretaria Municipal de Saude).

CONSIDERANDO QUE O PRESENTE PROCESSO DE CREDENCIAMENTO SERA ATE O DIA
23 DE MARCO DE 2022 para o recebimento dos documentos de habilitacdo e ofertas de servicos, a
Comissdo Permanente de Licitagdo encaminhara as propostas ao setor técnico competente da Central de
Regulacdo, para Analise e Parecer.

IVAIDINNIN VIONIHVYdSNYHL VA 1V1d0d

1.0.DO OBJETO

1.1.0 objeto do presente Edital 6 0 CHAMAMENTO PUBLICO PARA CONTRATACAO DE EMPRESA
ESPECIALIZADA NO FORNECIMENTO DE PROTESES DENTARIAS TOTAIS SUPERIORES E
INFERIORES E PROTESES DENTARIAS PARCIAIS REMOVIVEIS SUPERIORES OU INFERIORES,
PARA MANUTENCAO DO PROGRAMA DE SAUDE BUCAL DESTE MUNICIPIO. De acordo com o
Termo de Referéncia.

2.0.DAS CONDICOES DE PARTICIPACAO )
2.1.Poderdo participar do presente CREDENCIAMENTO os PRESTADORES DE SERVICOS DE SAUDE
interessados, que atendam as condicGes especificas constantes deste Edital e seus Anexos.

3.0.DA FORMA DE APRESENTACAO DOSDOCUMENTOS
3.1.0s documentos de habilitacdo, necessarios a participagdo dos interessados no presente certame, deverao
ser entregues a Comissdo Permanente de Licitacdes, em 2 (dois) envelopes contendo:

ENVELOPE 01

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE AFOGADOS DA INGAZEIRA
DOCUMENTAGAO - CREDENCIAMENTO N°. 0002/2022

NOME PROPONENTE

ENDERECO E CNPJ DO PROPONENTE

Av. Rio Branco, n°® 296 — Centro
CEP: 56800-000 / Fone: (87) 3838-1575

CNPJ: 11.308.823/0001-03 ) satde@afogadosdaingazeira.pe.gov.br
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ENVELOPE 02

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE AFOGADOS DA INGAZEIRA

PROPOSTA DE SERVICOS PARA FORNECIMENTO DE PROTESES DENTARIAS N
0002/2022

NOME PROPONENTE

ENDERECO E CNPJ DO PROPONENTE

Observados os periodos / horarios constantes do PreAmbulo do presente Edital.

4.0. DOS ELEMENTOS QUE COMPOEM O PRESENTE EDITAL

ANEXO | - TERMO DE REFERENCIA - ESPECIFICA(}()ES;

ANEXO Il - MODELO DE DECLARACAO

ANEXO 111 - MINUTA DO TERMO DE CREDENCIAMENTO

4.1.A obtencdo do edital de credenciamento podera ser feita da seguinte forma:
2.Pelo e-mail: licitacaofmsafogados@hotmail.com; e

; 3.Impresso: junto ao Presidente ou Membro da CPL/FMS gratuitamente.

0.DO SUPORTE LEGAL

1.Esta licitacdo reger-se-a pelo Art. 37, inc. XXI da Constituicdo Federal de 1988, Lei Federal n°. 8.666,
de 21 de junho de 1993 e suas alteracdes posteriores, bem como a Lei Complementar n® 123, de 14 de
dezembro de 2006, alterada, Lei Federal n°. 8.080, de 19 de setembro de 1990 e Portaria GM/MS n°. 2.567,
de novembro de 2016, que fazem partes integrantes deste instrumento, independente de transcricao.

6.0.00 PRAZO E DOTACAO
6.1.0 prazo maximo para a execucao do objeto ora licitado, conforme suas caracteristicas e as necessidades
do ORC, e que admite prorrogacdo nos casos previstos pela Lei 8.666/93, esti abaixo indicado e sera
considerado a partir da emissdo da Ordem de Servico:
Inicio: Imediato
Conclusdo: 12 (doze) meses
6.2.0 prazo de vigéncia do correspondente contrato sera determinado: por um periodo de 12 meses,
considerado da data de sua assinatura;
6.3.As despesas decorrentes do objeto da presente licitacdo, correrdo por conta da seguinte dotacdo:
09 01 — FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10 301 0018 2066 Manutencéo das Atividades do CEO
33 90 30 Outros Servicos de Terceiros — Pessoa Juridica

7.0.DA DOCUMENTACAO NECESSARIA

7.1.0 envelope devera conter obrigatoriamente, sob pena de inabilitacdo, os documentos constantes neste
item, todos em plena validade, ndo sendo aceito qualquer espécie de protocolo para justificar a auséncia da
documentacéo:

O envelope de habilitacdo deveré conter os seguintes documentos:

7.2.PESSOA JURIDICA:

7.2.1.Prova de inscri¢do no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica CNPJ.

7.2.2.Ato constitutivo, Estatuto ou Contrato Social em vigor, devidamente registrado, e em se tratando de
sociedade por ac¢Ges, acompanhado de documentos de eleicdo de seus administradores.

7.2.3.Balanco Patrimonial e demonstracdes contabeis do Gltimo exercicio social apresentados na forma da
Lei, com indicacdo das paginas correspondentes do livro diario em que o mesmo se encontra, bem como
apresentacdo dos competentes termos de abertura e encerramento, assinados por profissional habilitado e
devidamente registrados na junta comercial competente, vedada a sua substitui¢do por balancetes ou balangos
provisorios.

Av. Rio Branco, n°® 296 — Centro
CEP: 56800-000 / Fone: (87) 3838-1575
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7.2.4.Regularidade para com a Fazenda Federal - certiddo conjunta negativa de débitos relativos a Tributos
Federais e & Divida Ativa da Unido.
7.2.5.Certiddes negativas das Fazendas Estadual e Municipal da sede do licitante ou outro equivalente na
forma da Lei.
7.2.6.Comprovacdo de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servico FGTS-CRF,
apresentando a correspondente certiddo fornecida pela Caixa Econémica Federal.
7.2.7.Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justi¢a do Trabalho, mediante a apresentacéo
de Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas CNDT, 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.
7.2.8.Declaracéo do licitante: de cumprimento do disposto no Art. 7°, Inciso XXXIII, da Constitui¢éo Federal
- Art. 27, Inciso V, da Lei 8.666/93; de superveniéncia de fato impeditivo no que diz respeito a participacao
na licitacdo; e de submeter-se a todas as clausulas e condi¢cdes do presente instrumento convocatoério,
conforme modelo - Anexo II.
7.2.9. Declaracdo de superveniéncia de fato impeditivo no que diz respeito a participacdo na licitacéo,
conforme modelo - Anexo II.
2.10. Declaracdo de submeter-se a todas as clausulas e condi¢des do correspondente instrumento de
‘edenciamento, conforme modelo - Anexo II.
2.11.Certiddo negativa de Faléncia ou Concordata, expedida pelo distribuidor da sede do licitante, no
iaximo 90 (noventa) dias da data prevista para a contratacdo da mesma.

7.3.Documentacdo especifica:

7.3.1. Licenca valida para funcionamento, fornecida pela Agéncia Estadual de Vigilancia Sanitaria ou pela
Vigilancia Sanitaria Municipal, se for o caso.

7.3.2. Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES) devidamente atualizado até o més anterior
a publicacdo do aviso do credenciamento. O CNES deverd estar compativel com o objeto deste
Credenciamento.

7.3.3. Comprovacao de que o profissional responsavel pelo laboratério possui registro no CRO (Conselho
Regional de Odontologia).

7.3.4.Apresentacdo de diploma e/ou Certificado de Conclusdo no que se refere ao objeto deste
Credenciamento.

7.3.5.Registro do laboratdrio no Conselho Federal de Odontologia e inscricdo no Conselho Regional de
Odontologia em cuja jurisdicao esteja estabelecido ou exerca sua atividade.

7.4.0s documentos de Habilitagdo deverdo ser organizados na ordem descrita neste instrumento,
precedidos por um indice correspondente, podendo ser apresentados em copia autenticada por Cartdrio
competente ou em copias a serem autenticadas pela Comissdo Permanente de Licitacdo, a vista dos
originais, no horario das 08h00 as 12h00 e das 13h00 as 17h00; Por ser apenas uma formalidade que
visa facilitar os trabalhos, a auséncia do indice de que trata este item, ndo inabilitara o licitante.

7.5.Constatada a falta ou irregularidade na documentacdo apresentada, ser4 comunicado por escrito a
proponente que terd um prazo de 7 (sete) dias para regularizar as pendéncias. Caso ndo supridas as
irregularidades no prazo estipulado, o proponente sera inabilitado;

8.0.DAABERTURA E APRECIACAO DA DOCUMENTACAO

8.1.0 recebimento dos envelopes contendo 0s documentos de habilitacéo e as propostas de servicos de
consultas especializadas / exames ambulatoriais, serdo feitos pela comissdo permanente de Licitacdes e
Area Técnica Competente da Central de Regulagdo, para Analise e Parecer Final, em dia, local e horario
previstos no Predmbulo deste Edital;
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8.2.0 Fundo Municipal de Salde através da Comissdo Permanente de Licitagcdes para que, em conjunto
com Area Técnica Competente da Central de Regulagdo, possa realizar a anélise quanto a regularidade
assistencial, conforme o cadastro no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde —
SCNES, elaborando Parecer Técnico quanto a habilitacdo técnica dos estabelecimentos participantes;
8.3.0s prestadores serdo avaliados tecnicamente conforme exigéncias contidas neste Edital e no Termo de
Referéncig;
8.4.A andlise técnica também estabelecera a capacidade instalada da proponente, a qual fica ela vinculada,
ndo podendo ser realizados quaisquer procedimentos além daqueles fixados no momento da avaliacgdo,
salvo se nova vistoria for solicitada pela credenciada demonstrando-se ter havido aumento de sua
capacidade instalada;
8.5.Concluida a andlise técnica e constatada a regularidade juridica e fiscal da proponente, a CPL/FMS
procedera da seguinte forma:
8.6.Em caso de HABILITACAO: O resultado sera publicado no Diario Oficial dos Municipios de
Pernambuco (Amupe), e transposto o prazo recursal, a Comissdo encaminhard a documentacéo,
juntamente com a minuta do Termo de Credenciamento, ao Excelentissimo Sr. Secretario Municipal de
alde deste municipio, para prévia autorizacdo e demais providéncias necessarias a assinatura do
istrumento;
7.Em caso de INABILITACAO: O resultado serd publicado no Diario Oficial dos Municipios de
arnambuco (Amupe), para que os interessados, querendo, interponham recurso, conforme previsto no
2m 9 deste edital.
8.8.A apresentacdo da Solicitacdo de Credenciamento vincula a proponente, sujeitando-a integralmente as
condicdes deste edital e seus anexos.

9.0.D0OS RECURSOS ADMINISTRATIVOS

9.1.Dos atos da Administragdo cabera recurso, no prazo de 05 (cinco) dias Uteis a contar da publicacdo no
Diario Oficial dos Municipios de Pernambuco (Amupe), conforme inciso | do art. 109 da Lei Federal n°
8.666/93. Na fluéncia dos prazos para interposicao de recurso, o processo ficard na CPL/FMS, onde os
interessados poderdo ter vista dos autos;

9.2.Eventuais Recursos contra o inacolhimento da Solicitagdo de Credenciamento serdo dirigidos ao
Departamento Juridico, por intermédio do Presidente da CPL/FMS, que podera reconsiderar sua decisao
no prazo de 05 (cinco) dias Uteis conforme o exposto no paragrafo 4° do art. 109 da Lei Federal n°
8.666/93;

9.3.0s Recursos referentes a habilitacdo e a inabilitacdo terdo efeito suspensivo, podendo a autoridade
competente, motivadamente e presentes razdes de interesse publico, atribuir aos demais Recursos eficacia
suspensiva;

9.4.0s Recursos eventualmente interpostos deverdo ser entregues na CPL/FMS nos dias de expediente, no
horério das 08h00 as 12h00 e das 13h00 as 17h00 de segunda a sexta-feira, no endereco indicado no
PreAmbulo deste CREDENCIAMENTO;

9.5.No caso de pessoas juridicas, 0s recursos ou requerimentos de Certiddes deverdo ser apresentados pelo
representante legal da proponente, mandatario constituido ou pessoa expressamente credenciada pela
empresa;

10.0.DO CREDENCIAMENTO

10.1.Julgado apto ao Credenciamento, e havendo necessidade de Credenciamento pelo FMS, o
Credenciado sera convocado para assinar o Termo de Credenciamento, no prazo de 05 (cinco) dias, a contar
do recebimento da comunicacdo, sob pena de decair do direito ao Credenciamento (art. 64 e paragrafos,
da Lei n° 8.666/93), sem prejuizo das san¢des previstas no artigo 81 da mesma Lei;

10.2.0 Credenciado sujeita-se a fiscalizacdo da autoridade competente, encarregada do acompanhamento
e da execucdo dos servigos contratados;

10.3.A ago ou omiss&o, total ou parcial, da fiscalizacdo pelo Fundo Municipal de Satide NAO eximira o
Credenciado da total responsabilidade pela ma prestacao dos servicos;

10.4.Quaisquer exigéncias da fiscalizacdo, inerentes ao objeto do presente Edital, deverdo ser prontamente
atendidas pelo Credenciado, sem qualquer 6nus para a Secretaria Municipal de Salde;

Av. Rio Branco, n°® 296 — Centro
CEP: 56800-000 / Fone: (87) 3838-1575
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10.5.As proponentes sdo responsaveis pela fidelidade e legitimidade das informagdes e dos documentos
apresentados;

10.6.0 Termo de Credenciamento vigorara pelo prazo de 12 (doze) meses, contados da assinatura, podendo
ser prorrogado nos termos do art. 57 da Lei Federal n® 8.666/93;

10.7.0 Fundo Municipal de Salde através da Central de Regulacéo, reserva-se o direito de encaminhar o0s
servigos conforme sua necessidade e conveniéncia do usudrio, ndo havendo em hipétese alguma obrigacéo
de formacé&o de cotas de procedimentos e servigos, ficando reconhecida a inexisténcia de exclusividade do
CREDENCIADO.

10.8.0 prazo de vigéncia dos credenciamentos oriundos deste processo sera de 12 (DOZE) MESES,
contados da data de assinatura do Termo de Credenciamento, podendo ser prorrogado em face da
conveniéncia da Administracdo até o limite maximo de 60 (sessenta) meses, ou suspenso, ou rescindido,
a qualquer tempo, mediante comunicacdo escrita com antecedéncia de 30 (trinta) dias, sem que disso
resulte qualquer penalidade ou indenizagdo em favor da CREDENCIANTE.

11.0.DO PRECO
L.1.A estimativa financeira fonte SUS estimada para a contratacdo dos servicos é de R$ 90.000,00
loventa mil).
1.2.0s precos praticados no presente processo de CREDENCIAMENTO poderdo ser reajustados, tendo
ymo base a Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS, ou por outro motivos justificados.

12.0BRIGACOES DO CONTRATADO

12.1.Submeter-se as normas técnicas e administrativas e aos principios e diretrizes do SUS.

12.2.Atender as normas vigentes da Portaria GM/MS n° 1.034 de 04 de maio de 2010, que dispde sobre a
participacdo complementar das instituicbes privadas com ou sem fins lucrativos de assisténcia a saude no
ambito do Sistema Unico de Saude;

12.3.Cumprir as diretrizes da Politica Nacional de Humanizacdo do Ministério da Salde.

12.4.Manter atualizado o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES) mensalmente, conforme
orientagdo contida na Portaria SAS n° 118 de 18/02/14. O CNES deverd estar compativel com o objeto deste
Edital.

12.5.Indicar ao Gestor do Termo de Credenciamento, designado pela CONTRATANTE, o Responsavel
Técnico que devera figurar como interlocutor perante o Fundo Municipal de Saide e Departamento de
Regulacéo.

12.6.Diligenciar para que 0 CONTRATANTE oriundo deste Edital viabilize a consecucéo dos servigos de
acordo com os objetivos e finalidades especificados e em conformidade com as normas legais pertinentes.
12.7.Responsabilizar-se por todos os danos causados, direta e indiretamente, a terceiros ou a Administracao.
12.8.Arcar com todo e qualquer dano ou prejuizo de qualquer natureza causado a credenciante, a
administragdo e/ou a terceiros, por sua culpa ou em consequéncia de erros, impericia prépria ou de pessoas
que estejam sob sua responsabilidade na execucao dos servicos contratados.

12.9.Atender com presteza as reclamagfes sobre a qualidade dos servigos executados, providenciando sua
imediata correcdo sem 6nus para a credenciante.

12.10.Submeter-se a auditoria do Gestor Municipal do Sistema Unico de Salde — SUS de Afogados da
Ingazeira — PE.

12.11.Apresentar a documentacao exigida, a qualquer tempo pela CONTRATANTE.

12.12.Informar a CONTRATANTE, com antecedéncia minima de 30 dias, qualquer alteracdo que importe a
perda total ou parcial, dos requisitos técnicos exigidos como condicdo para o presente credenciamento,
indicando prazo para regularizacdo da alteracéo.

12.13.Permitir o0 acesso dos conselheiros municipais de Salde ao controle social dos servigos, desde que
devidamente identificados e mediante prévia comunicacao.

12.14.Manter, durante toda a vigéncia do Termo de Contrato, as condi¢des de habilitacdo iniciais.
12.15.Responsabilizar-se por cobranca indevida feita ao paciente ou seu representante, por profissional
empregado ou preposto, em razdo da execucdo do Termo de Contrato firmado.

12.16.Eximir-se de cobrar diretamente do usuario/beneficiario qualquer importancia concernente aos
procedimentos inseridos nas tabelas adotadas. Constatada a ocorréncia de praticas irregulares que importem,
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ou gue possam importar ganhos indevidos em detrimento do patrimdénio publico, serdo aplicadas as
penalidades necessarias.
12.17.0bedecer as normas da Vigilancia Sanitéaria, mantendo licenca de funcionamento vigente.
12.18.Executar todos os servigos na estrutura propria do(s) laboratério de Proteses Dentaria, mediante
autorizacdo prévia da Central de Regulacdo, através do Sistema de Regulacéo.
12.19.Todos os procedimentos mencionados em tela, deverdo ser realizados no municipio de Afogados da
Ingazeira - PE.
12.20.Apresentar relatério de atividades mensais conforme modelo (ANEXO 01 - TERMO DE
REFERENCIA - ESPECIFICACOES), ou sempre que solicitado pelo Gestor Municipal, com
demonstracdo quantitativa do atendimento, objeto deste Edital, devendo conter as informagdes necessarias
ditas pelo solicitante.
12.21.Garantir acessibilidade no atendimento e durante a realizacdo dos exames / procedimentos para as
pessoas portadoras de deficiéncia (visual, fisica, auditiva, intelectual e maltipla).
12.22.Guardar em sua unidade sede os laudos dos procedimentos realizados, independente do diagndstico,
considerando o periodo determinado pela legislacéo.
2.23.Responder perante o Contratante por sua conduta na execucdo dos servigos objeto deste Edital.
2.24.Executar 0 objeto deste Edital, garantindo a qualidade no atendimento & populacdo usuaria do SUS
enco do objeto deste Edital, e se sujeitar a fiscalizagdo permanente do CONTRATANTE, durante toda a
géncia do Termo de Contrato.
2.25.Garantir recursos humanos e materiais (insumos e equipamentos) compativeis com os procedimentos
a serem executados, buscando assegurar a assisténcia com equipe profissional preparada para atender com
eficiéncia e presteza, contemplando o atendimento de forma humanizada, durante toda vigéncia do termo de
credenciamento.
12.26.0bedecer aos Dispositivos Gerais Termo de Credenciamento.
12.27.Emitir Nota Fiscal correspondente a sede ou filial da empresa que apresentou a documentacdo na fase
de habilitacao.
12.28.Executar todas as obrigaces assumidas com observancia a melhor técnica vigente, enquadrando-se,
rigorosamente, dentro dos preceitos legais, normas e especificagbes técnicas correspondentes.
12.29.0s servicos de préteses dentéria deverdo ser realizados no municipio de Afogados da Ingazeira - PE,
ou na localidade do laboratério desde que cumpra o prazo de até 8 dias para a entrega de cada etapa, visando
ndo prejudicar a dindmica do atendimento e evitando o atraso na finalizacéo.
12.30.Executar todos os servicos na estrutura prépria do(s) laboratério de Proteses Dentaria, mediante
autorizacao prévia da Central de Regulaco, através do Sistema de Regulacéo.
12.31.0 prazo maximo de entrega entre cada etapa de confecgdo das proteses dentéria, deverd ser até 8 dias
Uteis.

13.0BRIGACOES DO CONTRATANTE

13.1.Acompanhar a execucdo do objeto deste Termo e efetivar a satisfacdo do crédito do CONTRATADO
nos termos dispostos no Edital e no Termo de Credenciamento;

13.2.Prestar quaisquer esclarecimentos que venham a ser formalmente solicitados pelo CONTRATADO
e que sejam pertinentes ao objeto do presente Termo;

13.3.Promover, sempre que necessario, a integracdo entre o interlocutor do CONTRATADO com servidores
da CONTRATANTE, com vistas a facilitar o cumprimento da execucéo dos servi¢os contratados.
13.4.Notificar por escrito 0 CONTRATADO qualquer irregularidade relacionada ao cumprimento dos
servicos objeto deste Termo de Contrato;

13.5.Promover 0 DESCREDENCIAMENTO do CONTRATADO por raz@es devidamente fundamentadas
em fatos supervenientes ou conhecidos ap6s o credenciamento, preservando-se o principio do contraditdrio
e da ampla defesa, desde que importem em comprometimento da sua capacidade juridica, técnica, fiscal ou
da postura profissional, ou, ainda, que venha a interferir no padrdo ético e/ou operacional dos servicos
contratados, sem que haja lugar a qualquer direito a indenizagcdo, compensagdo ou reembolso ao
CREDENCIADO, seja a que titulo for.

14.0.DAS CONDICOES E FORMA DE PAGAMENTO

Av. Rio Branco, n°® 296 — Centro
CEP: 56800-000 / Fone: (87) 3838-1575
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14.1.0 pagamento sera efetuado através de transferéncia on-line a empresa contratada em até 30 (trinta) dias
corridos, apds o recebimento e o atesto/aprovacao das Notas Fiscais/Faturas, decorrentes da efetiva prestacéo
dos servigos.

14.2.0 pagamento corresponde aos servicos efetivamente prestados dar-se-a através de crédito em conta
corrente preferencialmente na Caixa Econdmica Federal ou outra Instituicdo Bancaria indicada pelo
CREDENCIADO, devendo a mesma entra em contato com a Geréncia Financeira do FMS.

14.3.0 pagamento dos servigos realizados sera efetuado de forma proporcional a quantidade realizada por
més e a composicdo dos precos terd por base o valor unitario constante da tabela de Procedimentos deste
edital.

14.4.0 Fundo Municipal de Salde reserva-se no direito de suspender cautelarmente o pagamento caso 0s
servigos estejam sendo realizados em desacordo com as especificacfes constantes no Termo de Referéncia,
no presente Edital, sem prejuizo de abertura de processo administrativo especifico.

14.5.A Nota Fiscal, o Recibo ou a Fatura deverdo ser emitidos em nome do Fundo Municipal de Saide de
Afogados da Ingazeira - PE.

5.0.DA FISCALIZACAO DA EXECUCAO DOCREDENCIAMENTO
5.1.0 CREDENCIADO sujeitar-se-4 a fiscalizagdo da autoridade competente da CREDENCIANTE, nos
rmos do art. 67 da Lei 8.666/93, ficando designado que:
5.2.0 Gestor do Credenciamento sera o Secretario Municipal de Salde de Afogados da Ingazeira e a
scalizacdo do CREDENCIADO ficara ao cargo da Central de Regulagéo, conforme discriminado no Termo
de Referéncia;
15.3.Quaisquer exigéncias da fiscalizacdo, inerentes ao objeto do presente Edital, deverdo ser prontamente
atendidas pelo CREDENCIADO, sem qualquer dnus para CREDENCIANTE.

16.0.DAS HIPOTESES DE DESCREDENCIAMENTO

16.1.0 Fundo Municipal de Salde podera, a qualquer tempo, promover 0 DESCREDENCIAMENTO por
razdes devidamente fundamentadas em fatos supervenientes ou conhecidos apds 0 CREDENCIAMENTO,
desde que importem em comprometimento da sua capacidade juridica, técnica, fiscal ou da postura
profissional, ou, ainda, que venha a interferir no padrao ético e/ou operacional dos servicos contratados, sem
que haja lugar a qualquer direito a indenizago, compensacao ou reembolso a0 CREDENCIADO, seja a que
titulo for;

16.2.Na hipotese de descumprimento das obrigactes, pelo CREDENCIADO, esta se sujeitara as sanc¢des
previstas no Artigo 87 da Lei n° 8.666/93 e suas alteracdes;

16.3.Fica assegurado ao CREDENCIADO o direito ao contraditdrio e a ampla defesa, e as razdes por ela
apresentadas serdo avaliadas e julgadas conforme Edital;

17.0.DA VIGENCIA DO TERMO DE CREDENCIAMENTO
17.1.0 Termo de Credenciamento vigorara por 12 (doze) meses podendo ser prorrogado, por interesse das
partes, até o limite de 60 (sessenta) meses, nos termos do artigo 57, 11, da Lei 8.666/93.

PARAGRAFO UNICO: Qualquer alteracdo no Termo de Credenciamento, somente sera admitida mediante
justificativa prévia, devidamente aprovada pela autoridade competente, e por meio de termo aditivo préprio.

18.0.DA RESCISAO DO CREDENCIAMENTO

18.1.Constitui motivo de rescisdo do presente Credenciamento, assegurados o contraditorio e a ampla defesa,
a ocorréncia de qualquer das hipoteses previstas no artigo 78 da Lei 8.666/93 e suas alteracfes, desde que
cabiveis a presente contratacdo, resguardadas as prerrogativas conferidas pelo artigo 58, observados também
os critérios contidos nos artigos 77, 79 e 80, todos da referida Lei.

Paragrafo Unico: O Credenciamento serd rescindido em caso de contingenciamento de recursos que impeca
0 empenho.

19.0.DAS DISPOSICOES GERAIS.

Av. Rio Branco, n°® 296 — Centro
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19.1.0 instrumento de credenciamento obedeceréa as disposicbes deste Edital e seus anexos, as normas da Lei
n° 8.666/93 e suas alteracdes, as normas do Sistema Unico de Salde — SUS, aos principios gerais da
Administracdo Publica e, no que couber, outras normas legais que se figurem aplicaveis;
19.2.0 presente processo tem prazo maximo de 60 meses de vigéncia e o respectivo aviso serd anualmente
publicado no Diario Oficial dos Municipios de Pernambuco (Amupe), para amplo conhecimento aos
potenciais interessados. Todavia, podera ser revogado a qualquer tempo, por razBes de interesse publico,
decorrentes de fatos supervenientes, devidamente comprovados, pertinentes e suficientes para justificar sua
revogacao;
19.3.0s Usuérios do Sistema Unico de Saude, encaminhados pela Central de Regulagio do FMS podero,
devidamente fundamentados, denunciar irregularidades, diretamente ao Fundo Municipal de Salde ou
através da Ouvidoria Municipal, em relagdo ao atendimento prestado pelos CREDENCIADOS;
19.4.Qualquer davida devera ser encaminhada, por escrito, entregue na CPL/FMS no local e horério
indicados no Predmbulo deste Edital, por e-mail (licitacaofmsafogados@hotmail.com) ou pelo nimero (87)
3838-1575.
19.5.As proponentes sdo responsaveis pela fidelidade e legitimidade das informagdes e dos documentos
yresentados;
).6.E facultada a CPL/FMS, a Central de Regulagio ou autoridade superior, a qualquer momento, a
‘omogdo de diligéncia destinada a esclarecer ou a completar a instru¢do do processo;
).7.0s casos omissos serdo resolvidos pela CREDENCIANTE a luz das disposi¢des constantes da Lei n®
666/93, dos principios do direito publico e, subsidiariamente, com base em outras normas juridicas que
sirvam ao suprimento de eventuais lacunas.
19.8.Fica eleito o Foro da Comarca de Afogados da Ingazeira - PE, como Unico competente para
conhecimento e decisdo de quaisquer questdes oriundas do presente Edital de Credenciamento.

Afogados da Ingazeira - PE, 22 de Fevereiro de 2022.

Alysson Gleiton Silva de Siqueira Adriana Flavia Menezes Cirino
Presidente da CPL Membro

Ana Lucia Silva Guimardes Gomes Artur Belarmino de Amorim
Membro Secretario Municipal de Salde
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE AFOGADOS DA INGAZEIRA
COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGCAO

ANEXO I - CREDENCIAMENTO N° 0002/2022
TERMO DE REFERENCIA - ESPECIFICACOES

1.DO OBJETO

1.1.Constitui objeto desta licitagio: CHAMAMENTO PUBLICO PARA CONTRATACAO DE EMPRESA
ESPECIALIZADA NO FORNECIMENTO DE PROTESES DENTARIAS TOTAIS SUPERIORES E
INFERIORES E PROTESES DENTARIAS PARCIAIS REMOVIVEIS SUPERIORES OU INFERIORES,
PARA MANUTENCAO DO PROGRAMA DE SAUDE BUCAL DESTE MUNICIPIO

2JUSTIFICATIVA

2.1. A contratacdo acima descrita esta sendo solicitada, com o objetivo de realizar as etapas laboratoriais

referentes a confecgéo de préteses no CEO, motivada pela necessidade da devida efetivacdo do servico para
1prir demanda especifica, bem como interesse publico, por tais razdes é que se faz necessaria a contratacdo
3sse servico. As caracteristicas e especificaces do objeto ora licitado s&o:

SERVICOS QUANTIDADE | QUANTIDADE | VALOR

ISPECIALIZADOS |PROTESES MES | PROTESES ANO
(valor SUS)

UNITARIO | VALOR MES | VALOR ANO

Fornecimento de préteses
dentéarias totais superiores
e inferiores e proteses
dentéarias parciais

removiveis superiores ou |50 600 150,00 7.500,00 90.000,00

inferiores, para
manutencdo do Programa
de Sadde Bucal deste
municipio.

ATENCAO!

e Todos os procedimentos relacionados a cima, deverao ser realizados no municipio de Afogados da
Ingazeira - PE, ou na localidade do laboratdrio desde que cumpra o prazo de até 8 dias para a entrega
de cada etapa, visando ndo prejudicar a dindmica do atendimento e evitando o atraso na finalizag&o.

e Executar todos os servicos na estrutura prépria do(s) laboratério de Proteses Dentaria, mediante
autorizacao prévia da Central de Regulagéo, através do Sistema de Regulagéo.

e O prazo maximo de entrega entre cada etapa de confeccdo das préteses dentaria, devera ser até 8
dias Uteis.

3.0BRIGACOES DO CONTRATADO

3.1.Submeter-se as normas técnicas e administrativas e aos principios e diretrizes do SUS.

3.2.Atender as normas vigentes da Portaria GM/MS n° 1.034 de 04 de maio de 2010, que dispde sobre a
participacdo complementar das instituicbes privadas com ou sem fins lucrativos de assisténcia a salde no
Ambito do Sistema Unico de Satde;

3.3.Cumprir as diretrizes da Politica Nacional de Humanizagdo do Ministério da Saude.

3.4.Manter atualizado o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde (CNES) mensalmente, conforme
orientacdo contida na Portaria SAS n° 118 de 18/02/14. O CNES devera estar compativel com o objeto deste
Edital.

3.5.Indicar ao Gestor do Termo de Credenciamento, designado pela CONTRATANTE, o Responsavel
Técnico que devera figurar como interlocutor perante o Fundo Municipal de Salde e Departamento de
Regulacéo.

3.6.Diligenciar para que 0 CONTRATANTE oriundo deste Edital viabilize a consecucéo dos servigos de
acordo com os objetivos e finalidades especificados e em conformidade com as normas legais pertinentes.

Av. Rio Branco, n°® 296 — Centro
CEP: 56800-000 / Fone: (87) 3838-1575
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3.7.Responsabilizar-se por todos os danos causados, direta e indiretamente, a terceiros ou a Administracéo.
3.8.Arcar com todo e qualquer dano ou prejuizo de qualquer natureza causado a credenciante, a administracao
e/ou a terceiros, por sua culpa ou em consequéncia de erros, impericia propria ou de pessoas que estejam sob
sua responsabilidade na execu¢do dos servigos contratados.
3.9.Atender com presteza as reclamacdes sobre a qualidade dos servigos executados, providenciando sua
imediata correcdo sem 6nus para a credenciante.
3.10.Submeter-se a auditoria do Gestor Municipal do Sistema Unico de Saide — SUS de Afogados da
Ingazeira — PE.
3.11.Apresentar a documentacdo exigida, a qualquer tempo pela CONTRATANTE.
3.12.Informar a CONTRATANTE, com antecedéncia minima de 30 dias, qualquer alteracdo que importe a
perda total ou parcial, dos requisitos técnicos exigidos como condicdo para 0 presente credenciamento,
indicando prazo para regularizacao da alteracao.
3.13.Permitir o acesso dos conselheiros municipais de Salde ao controle social dos servigos, desde que
devidamente identificados e mediante prévia comunicacao.
3.14.Manter, durante toda a vigéncia do Termo de Contrato, as condi¢Bes de habilitagdo iniciais.
15.Responsabilizar-se por cobranca indevida feita ao paciente ou seu representante, por profissional
=EE npregado ou preposto, em razdo da execugdo do Termo de Contrato firmado.
i 16.Eximir-se de cobrar diretamente do usuério/beneficiario qualquer importancia concernente aos
"ocedimentos inseridos nas tabelas adotadas. Constatada a ocorréncia de préticas irregulares que importem,
1 que possam importar ganhos indevidos em detrimento do patrimdnio publico, serdo aplicadas as
penalidades necessarias.
3.17.0bedecer as normas da Vigilancia Sanitaria, mantendo licenca de funcionamento vigente.
3.18.Executar todos 0s servigos na estrutura propria do(s) laboratério de Préteses Dentaria, mediante
autorizacao prévia da Central de Regulagdo, através do Sistema de Regulacéo.
3.19.Todos os procedimentos mencionados em tela, deverdo ser realizados no municipio de Afogados da
Ingazeira - PE.
3.20.Apresentar relatério de atividades mensais conforme modelo (ANEXO 01 - TERMO DE
REFERENCIA - ESPECIFICACOES), ou sempre que solicitado pelo Gestor Municipal, com
demonstracdo quantitativa do atendimento, objeto deste Edital, devendo conter as informagdes necessarias
ditas pelo solicitante.
3.21.Garantir acessibilidade no atendimento e durante a realizacdo dos exames / procedimentos para as
pessoas portadoras de deficiéncia (visual, fisica, auditiva, intelectual e maltipla).
3.22.Guardar em sua unidade sede os laudos dos procedimentos realizados, independente do diagnostico,
considerando o periodo determinado pela legislagéo.
3.23.Responder perante o Contratante por sua conduta na execu¢do dos servigos objeto deste Edital.
3.24.Executar o objeto deste Edital, garantindo a qualidade no atendimento a populagdo usuaria do SUS
elenco do objeto deste Edital, e se sujeitar a fiscalizagdo permanente do CONTRATANTE, durante toda a
vigéncia do Termo de Contrato.
3.25.Garantir recursos humanos e materiais (insumos e equipamentos) compativeis com os procedimentos a
serem executados, buscando assegurar a assisténcia com equipe profissional preparada para atender com
eficiéncia e presteza, contemplando o atendimento de forma humanizada, durante toda vigéncia do termo de
credenciamento.
3.26.0bedecer aos Dispositivos Gerais Termo de Credenciamento.
3.27.Emitir Nota Fiscal correspondente a sede ou filial da empresa que apresentou a documentacao na fase
de habilitacao.
3.28.Executar todas as obrigacdes assumidas com observancia a melhor técnica vigente, enquadrando-se,
rigorosamente, dentro dos preceitos legais, normas e especificacbes técnicas correspondentes.
3.29.0s servicos de proteses dentaria deverao ser realizados no municipio de Afogados da Ingazeira - PE, ou
na localidade do laboratério desde que cumpra o prazo de até 8 dias para a entrega de cada etapa, visando
ndo prejudicar a dinamica do atendimento e evitando o atraso na finalizagéo.
3.30.Executar todos os servicos na estrutura propria do(s) laboratério de Préteses Dentaria, mediante
autorizacdo prévia da Central de Regulacdo, através do Sistema de Regulacéo.
3.31.0 prazo méximo de entrega entre cada etapa de confeccéo das préteses dentéria, devera ser até 8 dias
Uteis.
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4.0BRIGAQ©ES DO CONTRATANTE

4.1.Acompanhar a execucao do objeto deste Termo e efetivar a satisfacdo do crédito do CONTRATADO nos

termos dispostos no Edital e no Termo de Credenciamento;

4.2.Prestar quaisquer esclarecimentos que venham a ser formalmente solicitados pelo CONTRATADO e

gue sejam pertinentes ao objeto do presente Termo;

4.3.Promover, sempre que necessario, a integracdo entre o interlocutor do CONTRATADO com servidores

da CONTRATANTE, com vistas a facilitar o cumprimento da execucdo dos servicos contratados.

4.4 Notificar por escrito o CONTRATADO qualquer irregularidade relacionada ao cumprimento dos

servicos objeto deste Termo de Contrato;

4.5.Promover o DESCREDENCIAMENTO do CONTRATADO por razées devidamente fundamentadas em

fatos supervenientes ou conhecidos apds o credenciamento, preservando-se o principio do contraditério e da

ampla defesa, desde que importem em comprometimento da sua capacidade juridica, técnica, fiscal ou da

postura profissional, ou, ainda, que venha a interferir no padrdo ético e/ou operacional dos servi¢os

contratados, sem que haja lugar a qualquer direito a indenizacdo, compensagdo ou reembolso ao
REDENCIADO, seja a que titulo for.

THIAGO VINICIUS VERAS DE QUEIROZ
Coordenacéo de Saude Bucal
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE AFOGADOS DA INGAZEIRA
COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGCAO

ANEXO 01 — TERMO DE REFERENCIA - ESPECIFICACOES

MODELO DE PROPOSTA

PROPOSTA DE LABORATORIOS DE PROTESES DENTARIAS

REF.: CREDENCIAMENTO N° 0002/2022

OBJETO: CHAMAMENTO PUBLICO PARA CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA NO
FORNECIMENTO DE PROTESES DENTARIAS TOTAIS SUPERIORES E INFERIORES E PROTESES

DENTARIAS PARCIAIS REMOVIVEIS SUPERIORES OU INFERIORES, PARA MANUTENCAO DO
PROGRAMA DE SAUDE BUCAL DESTE MUNICIPIO

femiizty ROPONENTE:
T rezados Senhores,

Declaramos em atendimento ao previsto no Termo de Referéncia alusivo ao credenciamento de empresas
prestadoras de servicos especializados em Exames / Procedimentos que possuimos condi¢Bes de
infraestrutura, equipamentos e recursos humanos adequados a prestacéo dos servicos em tela, destacando
gue ofertamos o procedimento abaixo especificado:

Distribuicdo das consultas especializadas / exames ambulatoriais a serem ofertados:

00T Josnpi :lod opeuisse El
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NOME DO LABORATORIO DE PROTESES Quantidade Préteses Més Quantidade Proteses
DENTARIAS Ano

IVAIDINNIN VIONIHVYdSNYHL VA 1V1d0d

Os servigos serdo prestados no seguinte enderego:
Horério de atendimento das ..........horas as ....:....

DADOS BANCARIOS PARA PAGAMENTO
Banco:

Agéncia:
Conta Corrente:

Local/Data
(Assinatura e identificacdo do responsével legal da empresa)

OBSERVAGAO: )
ESTA PROPOSTA DE SERVICOS DE EXAMES / PROCEDIMENTOS DEVERA SER ELABORADA
EM PAPEL TIMBRADO DO CREDENCIADO, QUANDO FOR O CASO.
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE AFOGADOS DA INGAZEIRA
COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGCAO

ANEXO I1 - CREDENCIAMENTO N° 0002/2022
MODELOS DE DECLARACOES

REF.: CREDENCIAMENTO N° 0002/2022

OBJETO: CHAMAMENTO PUBLICO PARA CONTRATAGCAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA NO
FORNECIMENTO DE PROTESES DENTARIAS TOTAIS SUPERIORES E INFERIORES E PROTESES
DENTARIAS PARCIAIS REMOVIVEIS SUPERIORES OU INFERIORES, PARA MANUTENCAO DO
PROGRAMA DE SAUDE BUCAL DESTE MUNICIPIO

ikl ROPONENTE:
rezados Senhores,

E.-: s |
nL

'y,

1.0 - DECLARACAO de cumprimento do disposto no Art. 7°, Inciso XXXII1, da CF - Art. 27, Inciso V, da
Lei 8.666/93.

O proponente acima qualificado, sob penas da Lei e em acatamento ao disposto no Art. 7° inciso XXXIII da
Constituicdo Federal, Lei 9.854, de 27 de outubro de 1999, declara ndo possuir em seu quadro de pessoal,
funcionarios menores de dezoito anos em trabalho noturno, insalubre ou perigoso e nem menores de dezesseis
anos, em qualquer trabalho; podendo existir menores de quatorze anos na condicéo de aprendiz na forma da
legislagdo vigente.
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2.0 - DECLARACAO de superveniéncia de fato impeditivo no que diz respeito a participacio neste
credenciamento.

Conforme exigéncia contida na Lei 8.666/93, Art. 32, §2°, o proponente acima qualificado, declara ndo haver,
até a presente data, fato impeditivo no que diz respeito a habilitagdo / participacdo no presente
credenciamento, ndo se encontrando em concordata ou estado falimentar, estando ciente da obrigatoriedade
de informar ocorréncias posteriores. Ressalta, ainda, ndo estar sofrendo penalidade de declaracdo de
idoneidade no &mbito da administracdo Federal, Estadual, Municipal ou do Distrito Federal, arcando civil e
criminalmente pela presente afirmagé&o.

AVAIDINNIN VIONIHVASNVYL VA 1V.LdO0d

3.0 - DECLARACAO de submeter-se a todas as clausulas e condigdes do correspondente instrumento de
credenciamento.

O proponente acima qualificado declara ter conhecimento e aceitar todas as clausulas do respectivo
instrumento de credenciamento e submeter-se as condic¢des nele estipuladas.

Local/Data
(Assinatura e identificacdo do responsavel legal da empresa)

OBSERVACAO: )
ESTA PROPOSTA DE SERVICOS DE EXAMES / PROCEDIMENTOS DEVERA SER ELABORADA
EM PAPEL TIMBRADO DO CREDENCIADO, QUANDO FOR O CASO.

Av. Rio Branco, n°® 296 — Centro
CEP: 56800-000 / Fone: (87) 3838-1575

CNPJ: 11.308.823/0001-03 ) satde@afogadosdaingazeira.pe.gov.br
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE AFOGADOS DA INGAZEIRA
COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGCAO

ANEXO 111 - MINUTA DO CONTRATO

CONTRATO N°: ..../2022-CPL
CHAMAMENTO PUBLICO PARA CREDENCIAMENTO N° 0002/2022

PROCESSO LICITATORIO N°..../2022
MODALIDADE: INEXIGIBILIDADE N° ..../2022

TERMO DE CONTRATO PARA PRESTAGAO DE
SERVICOS QUE ENTRE SI CELEBRAM, DE UM
LADO O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE
AFOGADOS DA INGAZEIRA - PE, E, DO OUTRO
LADO, AEMPRESA ......cccoiiiiiiis ,NAFORMAE

...., doravante denominado CONTRATADO, celebram 0 presente TERMO DE CONTRATO POR
INEXIGIBILIDADE em decorréncia do CHAMAMENTO PUBLICO PARA CREDENCIAMENTO N°
0002/2022 na melhor forma de direito que aceitam, ratificam e se obrigam a cumprir fielmente, mediante
sujeicdo das partes as determinacGes da Lei Federal n° 8.666/93, suas alteragdes e demais legislacdes vigentes
aplicaveis, e em conformidade com as clausulas e condi¢fes que seguem:

I ] NAS CONDICOES ABAIXO ESTIPULADAS.

f‘* FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE AFOGADOS DA INGAZEIRA - PE, situada na
> = . v. Rio Branco, 296 - Centro - Afogados da Ingazeira - PE, CNPJ n° 11.308.823/0001-03, neste ato
g. representado pelo Secretario Municipal de Saude Artur Belarmino de Amorim, Brasileiro, Solteiro,
f%’ Enfermeiro, residente e domiciliado na Rua Bom Jesus dos Remédios, n° 5474, Sdo Braz, Afogados da
3 Ingazeira - PE, CPF n° 057.246.464-98, Carteira de Identidade n® 2942792-2 SDS/PB, doravante denominada
= CONTRATANTE, e do outro lado ......... SRR - e SRR . CNPJIN° ......... , heste ato representado
= por .. residente e domiciliado na ...., ......... e T SR ., CPFN°......... , Carteira de Identidade
@

g

CLAUSULA PRIMEIRA - DOS FUNDAMENTOS DO CONTRATO:

Este contrato decorre da Lei Federal N°. 8.666/93 e suas AlteracGes, Lei Federal N°. 8.080/90 e Portaria
GM/MS N°. 2.567/16, Os Normativos do Sistema Unico de Satide - SUS e as Disposicdes Constantes do
Edital e seus Anexos.

IVAIDINNIN VIONIHVYdSNYHL VA 1V1d0d

CLAUSULA SEGUNDA — DO OBJETO

Constitui objeto do presente: CHAMAMENTO PUBLICO PARA CONTRATACAO DE EMPRESA
ESPECIALIZADA NO FORNECIMENTO DE PROTESES DENTARIAS TOTAIS SUPERIORES E
INFERIORES E PROTESES DENTARIAS PARCIAIS REMOVIVEIS SUPERIORES OU INFERIORES,
PARA MANUTENCAO DO PROGRAMA DE SAUDE BUCAL DESTE MUNICIPIO, consoante
condicdes estabelecidas no Termo de Referéncia deste instrumento de credenciamento, que fica fazendo parte
integrante do presente Termo, independentemente de transcrigéo.

CLAUSULA TERCEIRA - DO VALOR E DAS CONDICOES DO PAGAMENTO

1.Pelos servicos objeto deste contrato, a CONTRATANTE pagara ao CONTRATADO o valor de R$
( ), sendo pagos de acordo com os servicos efetivamente prestados.

2.0 pagamento serd mensal e efetuado em até 30 (trinta) dias ap6s o recebimento e o atesto/aprovacéo das
Notas Fiscais/Faturas, decorrentes da efetiva prestacdo dos servigos.

3.0 pagamento corresponde aos servigos efetivamente prestados dar-se-4 através de crédito em conta corrente
preferencialmente na Caixa Econdmica Federal ou outra Instituicdo Bancéria indicada pelo CONTRATADO,
devendo a mesma entra em contato com a Geréncia Financeira do FMS.

4.0 pagamento dos servigos realizados sera efetuado de forma proporcional a quantidade realizada por més
e a composicao dos precos tera por base o valor unitario constante da tabela de Procedimentos deste edital.

Jpd 6 TEYE0EZZ02Z0Z-EY/PrOjUMOp/edidlunAeOUSRdSURIY/IC JUI'SBOIN|0S-)I"PNOJD//:SdnY
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5.0 Fundo Municipal de Saude reserva-se no direito de suspender cautelarmente o pagamento caso 0s
servigos estejam sendo realizados em desacordo com as especificacfes constantes no Termo de Referéncia,
no presente Edital, sem prejuizo de abertura de processo administrativo especifico.

6.A Nota Fiscal, o Recibo ou a Fatura deverdo ser emitidos em nome do Fundo Municipal de Saude de
Afogados da Ingazeira - PE.

CLAUSULA QUARTA - DA DOTAGAO ORCAMENTARIA
09 01 — FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

10 301 0018 2066 Manutencgdo das Atividades do CEO

33 90 30 Outros Servicos de Terceiros — Pessoa Juridica

CLAUSULA QUINTA — DA VIGENCIA

O Termo de Contrato por Inexigibilidade vigorara por 12 (doze) meses, de _/_/ até _/ / , podendo
ser prorrogado, por interesse das partes, até o limite de 60 (sessenta) meses, nos termos do artigo 57, I, da
Lei 8.666/93.

ARAGRAFO UNICO: Qualquer alteragio do Termo de Contrato, somente sera admitida mediante
istificativa prévia, devidamente aprovada pela autoridade competente, e por meio de termo aditivo
“oprio.

CLAUSULA SEXTA - DOS ACRESCIMOS E SUPRESSOES
1.0 presente Termo de Contrato podera ser alterado, mediante termo aditivo proprio que ajuste acréscimos
ou retiradas de servicos existentes por ocasido de sua assinatura.

2.0 presente Termo de Contrato podera ser alterado unilateralmente pela Administragdo, quando houver
modificacdo das especificacbes dos servicos, visando a melhor adequacdo técnica aos seus objetivos,
qguando for necessario modificar o valor contratual em decorréncia de acréscimo ou diminui¢do
guantitativa de seu objeto, ou mediante acordo entre as parte, nas hip6teses previstas no art. 65 da Lei n°
8.666/93.

3.AlteragBes nos quantitativos de exames atribuidos ao Contrato requerem a formalizacdo de Termo
Aditivo, desde que limitados a capacidade maxima de atendimentos prevista na Clausula Primeira.

CLAUSULA SETIMA — DAS OBRIGAGCOES DAS PARTES
Constitui obrigacGes das partes, além das disposicdes previstas na Lei 8.666/93 e suas alteracGes:

DO CONTRATADO:

1.Submeter-se as normas técnicas e administrativas e aos principios e diretrizes do SUS.

2.Atender as normas vigentes da Portaria GM/MS n° 1.034 de 04 de maio de 2010, que dispbe sobre a
participacdo complementar das instituicbes privadas com ou sem fins lucrativos de assisténcia a salde no
ambito do Sistema Unico de Saude;

3.Cumprir as diretrizes da Politica Nacional de Humanizacdo do Ministério da Salde.

4.Manter atualizado o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) mensalmente, conforme
orientagdo contida na Portaria SAS n° 118 de 18/02/14. O CNES deverd estar compativel com o objeto deste
Edital.

5.Indicar ao Gestor do Termo de Credenciamento, designado pela CONTRATANTE, o Responsavel Técnico
que deveré figurar como interlocutor perante o Fundo Municipal de Salde e Departamento de Regulag&o.
6.Diligenciar para que 0 CONTRATANTE oriundo deste Edital viabilize a consecucdo dos servicos de
acordo com os objetivos e finalidades especificados e em conformidade com as normas legais pertinentes.
7.Responsabilizar-se por todos os danos causados, direta e indiretamente, a terceiros ou & Administragao.
8.Arcar com todo e qualquer dano ou prejuizo de qualquer natureza causado a credenciante, a administracao
e/ou a terceiros, por sua culpa ou em consequéncia de erros, impericia propria ou de pessoas que estejam sob
sua responsabilidade na execucao dos servicos contratados.

Av. Rio Branco, n°® 296 — Centro
CEP: 56800-000 / Fone: (87) 3838-1575
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9.Atender com presteza as reclamacdes sobre a qualidade dos servicos executados, providenciando sua
imediata correcdo sem 6nus para a credenciante.
10.Submeter-se a auditoria do Gestor Municipal do Sistema Unico de Satde —SUS de Afogados da Ingazeira
- PE.
11.Apresentar a documentacgdo exigida, a qualquer tempo pela CONTRATANTE.
12.Informar a CONTRATANTE, com antecedéncia minima de 30 dias, qualquer alteracdo que importe a
perda total ou parcial, dos requisitos técnicos exigidos como condigdo para 0 presente credenciamento,
indicando prazo para regularizacao da alteracao.
13.Permitir o acesso dos conselheiros municipais de Salde ao controle social dos servigos, desde que
devidamente identificados e mediante prévia comunicacao.
14.Manter, durante toda a vigéncia do Termo de Contrato, as condi¢fes de habilitacdo iniciais.
15.Responsabilizar-se por cobranca indevida feita ao paciente ou seu representante, por profissional
empregado ou preposto, em razdo da execucdo do Termo de Contrato firmado.
16.Eximir-se de cobrar diretamente do usudrio/beneficiario qualquer importancia concernente aos
procedimentos inseridos nas tabelas adotadas. Constatada a ocorréncia de praticas irregulares que importem,
1 que possam importar ganhos indevidos em detrimento do patrimdnio publico, serdo aplicadas as
:nalidades necessérias.
7.0bedecer as normas da Vigilancia Sanitaria, mantendo licenca de funcionamento vigente.
3.Executar todos os servicos na estrutura prdpria do(s) laboratério de Préteses Dentéria, mediante
Jtorizacdo prévia da Central de Regulago, através do Sistema de Regulacéo.
19.Todos os procedimentos mencionados em tela, deverdo ser realizados no municipio de Afogados da
Ingazeira - PE.
20.Apresentar relatério de atividades mensais conforme modelo (ANEXO 01 - TERMO DE
REFERENCIA - ESPECIFICACOES), ou sempre que solicitado pelo Gestor Municipal, com
demonstracdo quantitativa do atendimento, objeto deste Edital, devendo conter as informagdes necessarias
ditas pelo solicitante.
21.Garantir acessibilidade no atendimento e durante a realizagéo dos exames / procedimentos para as pessoas
portadoras de deficiéncia (visual, fisica, auditiva, intelectual e multipla).
22.Guardar em sua unidade sede os laudos dos procedimentos realizados, independente do diagnostico,
considerando o periodo determinado pela legislac&o.
23.Responder perante o Contratante por sua conduta na execucao dos servicos objeto deste Edital.
24.Executar o objeto deste Edital, garantindo a qualidade no atendimento a populacéo usuaria do SUS elenco
do objeto deste Edital, e se sujeitar a fiscalizacdo permanente do CONTRATANTE, durante toda a vigéncia
do Termo de Contrato.
25.Garantir recursos humanos e materiais (insumos e equipamentos) compativeis com os procedimentos a
serem executados, buscando assegurar a assisténcia com equipe profissional preparada para atender com
eficiéncia e presteza, contemplando o atendimento de forma humanizada, durante toda vigéncia do termo de
credenciamento.
26.0bedecer aos Dispositivos Gerais Termo de Credenciamento.
27.Emitir Nota Fiscal correspondente a sede ou filial da empresa que apresentou a documentacgao na fase de
habilitagdo.
28.Executar todas as obrigacfes assumidas com observancia a melhor técnica vigente, enquadrando-se,
rigorosamente, dentro dos preceitos legais, normas e especificacbes técnicas correspondentes.
29.0s servigos de préteses dentéria deverdo ser realizados no municipio de Afogados da Ingazeira - PE, ou
na localidade do laboratério desde que cumpra o prazo de até 8 dias para a entrega de cada etapa, visando
ndo prejudicar a dindmica do atendimento e evitando o atraso na finalizacéo.
30.Executar todos os servigos na estrutura propria do(s) laboratério de Proteses Dentaria, mediante
autorizacdo prévia da Central de Regulaco, através do Sistema de Regulacéo.
31.0 prazo maximo de entrega entre cada etapa de confeccdo das proteses dentaria, devera ser até 8 dias
Uteis.
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DO CONTRATANTE:
1.Acompanhar a execucao do objeto deste Termo e efetivar a satisfagdo do crédito do CONTRATADO nos
termos dispostos no Edital e no Termo de Credenciamento;

Av. Rio Branco, n°® 296 — Centro
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2.Prestar quaisquer esclarecimentos que venham a ser formalmente solicitados pelo CONTRATADO e
gue sejam pertinentes ao objeto do presente Termo;

3.Promover, sempre que necessario, a integracao entre o interlocutor do CONTRATADO com servidores da
CONTRATANTE, com vistas a facilitar o cumprimento da execucdo dos servicos contratados.

4.Notificar por escrito o CONTRATADO qualquer irregularidade relacionada ao cumprimento dos servigos
objeto deste Termo de Contrato;

5.Promover 0o DESCREDENCIAMENTO do CONTRATADO por razbes devidamente fundamentadas em
fatos supervenientes ou conhecidos apds o credenciamento, preservando-se o principio do contraditério e da
ampla defesa, desde que importem em comprometimento da sua capacidade juridica, técnica, fiscal ou da
postura profissional, ou, ainda, que venha a interferir no padrdo ético e/ou operacional dos servicos
contratados, sem que haja lugar a qualquer direito a indenizacdo, compensacdo ou reembolso ao
CREDENCIADO, seja a que titulo for.

CLAUSULA OITAVA - DO LOCAL DA PRESTACAO DOS SERVICOS
O CONTRATADO prestard 0s Servigos N0 SEgUinte eNAEIECO: .......oovvveeeirueeririeinisiee st

EzERE | AUSULA NONA — DAS PENALIDADES

+-. recusa injusta em deixar de cumprir as obrigagdes assumidas e preceitos legais, sujeitard o Contratado,

= arantida a prévia defesa, as seguintes penalidades previstas nos Arts. 86 e 87 da Lei 8.666/93: a -
Jverténcia; b - multa de mora de 0,5% (zero virgula cinco por cento) aplicada sobre o valor do contrato por

dia de atraso no servico, no inicio ou na execucao do objeto ora contratado; ¢ - multa de 10% (dez por cento)

sobre o valor contratado pela inexecugéo total ou parcial do contrato; d - simultaneamente, qualquer das

penalidades cabiveis fundamentadas na Lei 8.666/93.

CLAUSULA DECIMA - DOS REAJUSTES

Os pregos contratados sdo fixos pelo periodo de um ano, exceto para 0s casos previstos no Art. 65, 88 5° e
6°, da Lei 8.666/93.

Ocorrendo o desequilibrio econémico-financeiro do contrato, poderd ser restabelecida a relagdo que as partes
pactuaram inicialmente, nos termos do Art. 65, Inciso Il, Alinea d, da Lei 8.666/93, mediante comprovacéao
documental e requerimento expresso do Contratado.

O Contratado fica obrigado a aceitar nas mesmas condi¢des contratuais, 0s acréscimos ou supressfes que se
fizerem necessarios, até 25% (vinte e cinco por cento) do valor inicial atualizado do contrato.
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CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DAS HIPOTESES DE DESCREDENCIAMENTO

1 - O Fundo Municipal de Salde poderd, a qualquer tempo, promover 0 DESCREDENCIAMENTO por
razBes devidamente fundamentadas em fatos supervenientes ou conhecidos apés o Contrato, desde que
importem em comprometimento da sua capacidade juridica, técnica, fiscal ou da postura profissional, ou,
ainda, que venha a interferir no padréo ético e/ou operacional dos servigos contratados, sem que haja lugar a
qualquer direito a indenizacdo, compensacao ou reembolso a0 CONTRATADO, seja a que titulo for;

2 - Na hipdtese de descumprimento das obrigacdes, pelo CONTRATADO, esta se sujeitara as sangoes
previstas no Artigo 87 da Lei n° 8.666/93 e suas alteragdes;

3 - Fica assegurado ao CONTRATADO o direito ao contraditério e a ampla defesa, e as razbes por ela
apresentadas serdo avaliadas e julgadas conforme Edital;

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA FISCALIZACAO DO TERMO DO CONTRATO

1 - O CONTRATADO sujeitar-se-a a fiscalizacdo da autoridade competente do CONTRATANTE, nos
termos do art. 67 da Lei 8.666/93, ficando designado que:

2 - O Gestor do Contrato sera o Secretario Municipal de Saude de Afogados da Ingazeira e a fiscalizacdo do
CONTRATADO ficara ao cargo da Central de Regulacdo, conforme discriminado no Termo de Referéncia;
3 - Quaisquer exigéncias da fiscalizacdo, inerentes ao objeto do presente Edital, deverdo ser prontamente
atendidas pelo CONTRATADO, sem qualquer dnus para CONTRATANTE.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA ALTERACAO E RESCISAO DO CONTRATO:

Av. Rio Branco, n°® 296 — Centro
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Este contrato podera ser alterado, unilateralmente pela Contratante ou por acordo entre as partes, nos casos
previstos no Artigo 65 e sera rescindido, de pleno direito, conforme o disposto nos Artigos 77, 78 e 79 da
Lei 8.666/93.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DAS DISPOSICOES GERAIS

O presente processo tem prazo maximo de 60 meses de vigéncia e o respectivo aviso serd anualmente
publicado no Diario Oficial dos Municipios de Pernambuco (Amupe), para amplo conhecimento aos
potenciais interessados. Todavia, podera ser revogado a qualquer tempo, por razdes de interesse publico,
decorrentes de fatos supervenientes, devidamente comprovados, pertinentes e suficientes para justificar
sua revogacéo;

Os casos omissos serdo resolvidos pela CREDENCIANTE a luz das disposi¢bes constantes da Lei n°
8.666/93, dos principios do direito publico e, subsidiariamente, com base em outras normas juridicas que
sirvam ao suprimento de eventuais lacunas.

CLAUSULA DECIMA QUINTA- DO FORO
s partes elegem o Foro da Comarca de Afogados da Ingazeira - PE, como Unico competente para dirimir
Jalquer divergéncia ou davida oriunda do presente Termo de Credenciamento, renunciando a qualquer
Jtro, por mais privilegiado que se configure.

, por estarem, assim justos e acordados, lavram o presente instrumento em 03 (trés) vias de igual teor e
forma, para um s¢ efeito, que apos lido e achado conforme é firmado pelas partes.

Afogados da Ingazeira — PE, ........ de .o 2022.
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PELO CONTRATANTE

Secretario Municipal de Salde
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PELO CONTRATADO
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