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CHAMADA PUBLICA N.° 001/2023
EDITAL DE CREDENCIAMENTO
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 053/2023

O MUNICIPIO DE CONTENDAS DO SINCORA, com sede a Praca Municipal, n® 100 -
Centro, cidade de Contendas do Sincora, Estado da Bahia CNPJ: N.° 14.106.553/0001-
38, neste ato representado pela Sra. Margareth Pina Souza, Prefeita Municipal,
brasileira, maior, solteira, agente politico, portador da cédula de identidade n°
08.920.687-87 emitida pela SSP/BA, inscrito no CPF sob o n® 980.888.825-91, residente
e domiciliado na Rua 06 de outubro, n°® 85, Centro, na cidade de Contendas do Sincor3,
Bahia, CEP: 46.620-000 e o FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE, estabelecido na Rua Dr.
Paulo Diamantino, s/n, Centro, Contendas do Sincora, Bahia, CEP 46.620-000, inscrito
no CNPJ sob o n® 11.430.861/0001-26, neste ato representado por sua Gestora Luciene
Vieira Alves, inscrito no CPF n°® 877.333.775-15, no uso legal de suas atribuigbes, e de
conformidade com a Lei n.° 8.666 de 21.06.93 e demais alteracdes, torna publico, para
o conhecimento dos interessados, que no dia 28 de margo de 2023 as 09:00hs, na
sede da Prefeitura Municipal de Contendas do Sincora - Bahia, Praga Municipal, s/n,
Bairro Centro, Contendas do Sincora-Ba — CEP 46.620-000, se reunira a Comissao de
Licitacoes, com a finalidade de receber a documentagao dos interessados em prestar
os servigos de moldagens, entregas e adaptacgdes de proteses dentarias especificados
no Anexo | deste EDITAL DE CREDENCIAMENTO, cujo processo e julgamento serao
realizados de acordo com os procedimentos da Lei de Regéncia das Licitagbes e suas
alteracdes.

1 - OBJETO DO CREDENCIAMENTO

1.1 — O presente credenciamento tem por objeto a contratagdo de laboratérios para
prestar o servicos de Moldagens, Confecgdo, Instalagdo e Adaptacdo de Proéteses
Dentarias, incluindo todo material e mao de obra qualificada, para atendimento aos
usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS), da rede publica municipal de saiude, com
fulcro no caput do art. 25 c/c da Lei Federal n.° 8.666/93, mediante a remuneracgao
estabelecida no Anexo do presente Edital, em conformidade com o disposto na
Constituicao Federal e nas Leis Federais n.°s 8.080/90 e 8.142/90.

1.2. DOS SERVICOS

1.2.1 Os servicos ora contratados serdo prestados diretamente por profissionais do
estabelecimento da CONTRATADA e por profissionais admitidos em suas
dependéncias, para prestar servigos.

1.2.2 - E de responsabilidade exclusiva e integral da CONTRATADA a utilizagdo de
pessoal para execugao do objeto deste contrato, sendo:
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1.2.2.1 Com profissionais que tenham vinculo de emprego com a CONTRATADA, e/ou;
1.2.2.2 Com profissionais autbnomos, que eventual ou constantemente, prestem
servicos a CONTRATADA, se por esta for autorizado.

1.2.3 - Equipara-se ao profissional autbnomo, a empresa, a cooperativa, o grupo, a
sociedade ou conglomerado de profissionais que exerga atividade na area da saude,
formalizados com contratos de prestagao de servigos.

124 - Somente a CONTRATADA responde pelos encargos trabalhistas,
previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais resultantes de vinculo empregaticio, cujos
6nus e obrigacbes em nenhuma hipétese poderao ser transferidos para a
CONTRATANTE, e ainda, a prestagdo dos servicos contratados ndo implica vinculo
empregaticio, nem exclusividade de colaboracdo entre a CONTRATADA e a
CONTRATANTE;

1.2.5 Na execucgao dos servicos laboratoriais do presente Edital, os participes deverao
observar as seguintes condigdes:

a) E vedada a cobranga por servigos ambulatoriais ao usuario do SUS, assim como
outros complementares, referente a assisténcia, seguindo o principio da gratuidade;

b) A CONTRATADA responsabilizar-se-a administrativamente por cobranga indevida,
feita ao usuario do SUS ou seu representante, por profissional empregado ou preposto,
em razdo da execugdo, assegurado o devido processo legal para identificagdo do
responsavel pela cobranca indevida.

2 — CONDIGOES DE PARTICIPAGAO
2.1 O estabelecimento devera apresentar:
1. Comprovacao de Registro no Conselho Regional de Odontologia
2. Balancgo Patrimonial
3. Comprovagdes com o E-social
4. Regularidade com PPRA/LTCCAT

O estabelecimento de saude onde serdo confeccionadas as proteses dentarias (LRPD)
deve estar cadastrado no SCNES da seguinte forma:
1. Caso caracterize-se como estabelecimento isolado, deve ser cadastrado com
o tipo de estabelecimento: 39 - Unidade de Saude de Servigo de Apoio
Diagndstico Terapéutico — SADT(estabelecimento 39), subtipo; 03 - Laboratério
Regional de Prétese Dentaria — LRPD e com Servigo Especializado: 157 —
Servigo de Laboratério de Protese Dentaria e Classificagao: 001 — Laboratério
Regional de Prétese Dentaria.
2.2 Caso o estabelecimento ndo seja isolado, deve ter em seu cadastro do SCNES,
Servigo Especializado: 157 — Servigo de Laboratério de Prétese Dentaria e
Classificagao: 001 — Laboratorio Regional de Prétese Dentaria.

Faixa de producao entre 25 e 50 proteses/més: R$ 7.500,00 mensais
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(A depender da producéo atestada pela SMS com base nos relatérios de producao
entregues mensalmente, até o 5° dia do més subsequente, contendo Termos de Entrega
assinado pelo Beneficiario e Responsavel Técnico do municipio, Relagdo nominal de
todos os beneficiarios atendidos no més, acompanhada dos formularios BPA-C (Boletim
de Produgdo Ambulatorial-Consolidado) e BPA-I (Boletim de Produgdo Ambulatorial-
Individualizado), em formulario preenchido ou em maio magnetio (digitado).

2.3 Os interessados deverdao proceder, antes da entrega da documentagdo, a
verificagdo minuciosa de todos os elementos fornecidos, solicitando esclarecimentos
por escrito a Comissao de Licitagdo, que se reunira na sede da Prefeitura Municipal de
Contendas do Sincora, no dia 28 de margo de 2022 as 09:00h para recebimento da
documentacdo para o credenciamento.

2.4 A nao comunicacdo na forma acima estabelecida, implicara na tacita aceitagdo dos
elementos fornecidos, ndo cabendo, em nenhuma hipétese, qualquer reivindicagcao
posterior, com base em imperfeicdes, incorregcdes, omissdes ou falhas.

3 - FORMA DE APRESENTAGAO DOS DOCUMENTOS

3.1 Os interessados em contratar com a SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, através
do presente credenciamento e com base nos valores constantes das tabelas do Anexo
I, deverdo apresentar sua documentacdo de acordo com o estabelecido no presente
item.

3.2 O interessado devera apresentar a sua documentagao acondicionada em envelope
lacrado, contendo os seguintes dizeres:

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE
CONTENDAS DO SINCORA
CREDENCIAMENTO n° 001/2023
DOCUMENTOS PARA ANALISE

(NOME COMPLETO DA EMPRESA)

CNPJ n.°

ESPECIALIDADE(S) PRETENDIDA(S):

3.3 Os documentos relativos ao credenciamento deverao ser apresentados em original,
inclusive publicagao em 6rgao da Imprensa Oficial, ou por qualquer processo de copia,
devidamente autenticada por tabeliao ou por algum dos membros da Comissao de
Licitagdo a vista dos originais.

3.4 Para fins de credenciamento, a documentagao exigida para os interessados
PESSOAS JURIDICAS ¢ a seguinte:

a) Contrato Social e Alteragdes Contratuais (incluindo alteragées que venham ocorrer
posteriores a data de celebracido do Contrato).

b) Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas fisicas ou juridicas — CNPJ;

c) Certidao Negativa de Débito — CND de Regularidade Fiscal perante as:
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| - Fazenda Publica Federal conjunta com a Divida Ativa da Unido e Seguridade Social
— INSS;

Il - Fazenda Publica Estadual;

lll - Fazenda Publica Municipal;

IV - Fundo de Garantia por Tempo de Servigco — FGTS;

V - Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho,
mediante a apresentagdo de certiddo negativa, nos termos do Titulo VII-A da
Consolidacao das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei n® 5.452, de 12 de maio
de 1943

d) Comprovante de inscricao no Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude —

CNES em conformidade com a Nota Técnica do Ministério da Saude que trata sobre
credenciamento de Laboratérios Regional de Préteses Dentarias;
e) Alvara da Vigilancia Sanitaria referente a sede do licitante;
f) Alvara de localizagao e funcionamento;
g) Declaragao formulada pelo proponente, de que dispde de equipamentos para
realizagao das proteses dentarias que se propdem a realizar;
h) Declaracao formulada pelo proponente, indicagdo do Responsavel Técnico;
i) Declaragao formulada pelo proponente, relacionando o(s) profissional(is), alocado(s)
na prestagéo dos servigos objeto do presente credenciamento, acompanhada de:
 Carteira de Identidade;
* CPF;
* Registro no respectivo Conselho Regional (CRO)
j) Declaragao que esta de acordo com as normas estabelecidas em edital e minuta de
contrato bem como com a tabela de valores definidas pelo SUS / Ministério da Saude;

BPA -Consolidado
CODIGO DESCRICAO
03.07.04.016-0 Instalacdo de Protese Dentaria
03.07.04.014-3 Adaptacdo de Protese Dentaria
03.07.04.007-0 Moldagem dento-gengival p/ Construgdo de Protese Dentaria
03.07.04.008-9 Reembasamento e Conserto de Protese Dentaria

BPA — Individualizado
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CODIGO DESCRICAO
07.01.07.012-9 Protese Total Mandibular
07.01.07.013-7 Protese Total Maxilar
07.01.07.009-9 Protese Parcial Mandibular Removivel
07.01.07.010-2 Protese Parcial Maxilar Removivel
07.01.07.014-5 Protezes Coronarias/Intrarradiculares Fixas/Adesivas (por elemento)

3.41 As empresas interessadas deverao apresentar os seguintes formularios e
declaragdes:

a) Declaracao de pleno atendimento aos quesitos de habilitacao;

b) Declaragao de composigao do quadro de pessoal;

c¢) Declaragao de qualidade de servigos e valor;

d) Declaragao de inexisténcia de menor no quadro da empresa;

e) Declaragao de idoneidade;

f) Declaragdo de tratamento diferenciado e pleno conhecimento e atendimento as
exigéncias de habilitag&o.

g) Declaracao de fatos impeditivos

4 — FORMA DE PROCESSAMENTO DO CREDENCIAMENTO

4.1 A partir do dia indicado no predmbulo deste edital, o interessado apresentara o seu
envelope contendo a documentacéo listada no capitulo 3 deste edital.

4.2 Serao credenciados os interessados que preencham os requisitos previstos neste
termo, de acordo com as necessidades e disponibilidade financeira e orgamentaria;
4.3 Os pedidos de credenciamento serdo analisados pela Comissao de Licitagdo em
conjunto com a Secretaria Municipal de Saude, em conformidade com os parametros e
requisitos estabelecidos neste edital.

4.4 Serao credenciados todos os interessados que preencham os requisitos previstos
neste edital e nos seus anexos, observada a ordem de entrega da integralidade dos
documentos exigidos, disponibilidade orgamentaria e os critérios de divisdo dos valores
entre os credenciados.

4.5 Da decisdo de deferimento ou indeferimento do credenciamento, proferida pela
Comissao de Licitagédo, cabera recurso dirigido a Secretaria Municipal de Saude, no
prazo de 05 (cinco) dias uteis a contar da publicagdo no Diario Oficial do Municipio.

4.6 Sera inabilitado o interessado que n&o apresentar toda a documentagao exigida no
presente Edital.

4.7 Os servigos pleiteados para credenciamento deverédo ser compativeis com o objeto
social da pessoa juridica, o registro no Conselho profissional competente, a experiéncia
€ a capacidade instalada do interessado.
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4.8 A Comissao de Licitagcdo podera, a qualquer tempo, verificar a veracidade das
informacdes prestadas por atestados, certidbes e declaragdes; a autenticidade dos
documentos apresentados; bem como solicitar outros documentos que julgar
necessarios para a avaliagado dos documentos apresentados.

4.9 A Comissao de Licitacdo podera conceder prazo para que o interessado possa
apresentar documentacgao ou informagdes complementares. Sendo que, em nao sendo
atendida, podera indeferir o pedido de credenciamento.

410 O resultado dos pedidos de credenciamento poderdo ser apresentados
paulatinamente, devendo ser publicado no Diario Oficial do Municipio.

4.11 O credenciamento nao implica no direito a contratacao, a qual dar-se-a ao exclusivo
critério da Secretaria da Saude, de acordo com as necessidades da populagao local,
com as demandas do SUS no municipio, com as metas planejadas, programadas ou
pactuadas pela Secretaria Municipal da Saude e a disponibilidade financeira e
orcamentaria.

4.12 O Municipio de Contendas do Sincora, por intermédio da Secretaria Municipal de
Saude, ndo se obriga a contratar todos os servigos ofertados pelo credenciado,
reservando-se o direito de contratar os procedimentos necessarios € na quantidade
adequada a demanda estimada de acordo com os parametros definidos pela Secretaria
Municipal de Saude (a qual podera tomar por base os parametros estabelecidos pelo
Ministério da Saude ou Secretaria Estadual de Saude) observando sempre a
disponibilidade financeira e orgamentaria.

4.13 E facultada & Comissdo, em qualquer fase do credenciamento, a promogdo de
diligéncia destinada a esclarecer ou a complementar a instru¢do do processo, inclusive
podendo requisitar do interessado a apresentagdo de documentos faltantes ou prestar
esclarecimentos.

4.14 Deferido o credenciamento, o interessado sera convocado, na forma do item 5.1
deste Edital, para assinar o respectivo contrato.

4.15 Cabera a Comissdo promover o acompanhamento quanto a validade dos
documentos apresentados pelo Credenciado, ficando este obrigado a apresentar os
documentos atualizados, sob pena de ser descredenciado.

5 - PRAZOS

5.1 O prazo maximo para a assinatura do Contrato (minuta anexa) é de 05 (cinco) dias
Uteis, a contar da convocacéao do interessado, prorrogavel por igual periodo mediante
requerimento do interessado dirigido a Comisséo de Licitagao.

5.2 O prazo de vigéncia para a execugao dos servigos objeto deste credenciamento,
sera até 31 de dezembro de 2023, contados da assinatura do Contrato.

6 —- RECURSOS ORCAMENTARIOS
6.1 Para o custeio da execucao dos servigcos objeto deste Edital, serdo utilizados
recursos consignados na Lei Orgamentaria do Municipio de Contendas do Sincora nas

seguintes dotacoes:

SECRETARIA: 37000 — SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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UNIDADE: 37702 — FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
ACAO: 2028 —- MANUTENCAO DO PROGRAMA DE SAUDE BUCAL
ELEMENTO DE DESPESA: 3.3.90.30.00 — MATERIAL DE CONSUMO

ELEMENTO DE DESPESA: 3.3.90.39.00 — OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS -
PESSOA JURIDICA

6.3 Nos exercicios financeiros futuros, as despesas correrdo a conta das dotagdes
proprias que forem aprovadas para os mesmos.

7 - PAGAMENTOS

7.1 O pagamento pelos servigos prestados sera feito até 30 (trinta) dias mensalmente
ap6s a apresentacdo e conferéncia da fatura emitida pelo prestador e tera como
referéncia os valores consignados no anexo |;

7.2 As faturas de servigo s6 serdo pagas mediante comprovagéo de recolhimentos do
FGTS e INSS para pessoas juridicas, bem como de documentagido probatéria dos
procedimentos/servigos executados.

8 - REAJUSTAMENTO

8.1 Os valores estipulados no anexo |, serdo revistos na mesma proporc¢ao, indices e
épocas dos reajustes concedidos pelo Ministério da Saude.

9 — PENALIDADES E RESCISAO

9.1 A inobservancia pelo Credenciado de clausula ou obrigagdo constante deste
credenciamento, ou de dever originado de norma legal ou regulamentar pertinente,
autorizara ao Municipio, através da Secretaria Municipal de Saude, garantida a prévia
defesa, a aplicar, em cada caso, as sanc¢bes previstas nos arts. 86, 87 e 88 da Lei
Federal n.° 8.666/93, saber:

| — adverténcia escrita;

Il — multa de 2% até 5% do valor anual do contrato a ser firmado;

[Il — multa dia de até 1/60 (um sessenta avos) do valor mensal do contrato a ser firmado;
IV — suspensao temporaria dos encaminhamentos aos procedimentos credenciados;

V —rescisao de contrato e descredenciamento;

VI — suspensao temporaria de contratar com a Administragdo Publica Municipal;

VIl — declaragéo de inidoneidade.

9.2 As sancgdes previstas nos incisos | e Il do item 9.1 poderao ser aplicadas juntamente
com a do inciso Il, conforme § 3° do art. 86 da Lei Federal n.° 8.666/93.

9.3 O valor da multa dia sera descontado dos pagamentos devidos pela Secretaria
Municipal de Saude ao Credenciado.
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9.4 A penalidade de rescisdo podera ser aplicada independentemente da ordem das
sancodes previstas no item 9.1.

9.5 A reincidéncia do Credenciado em quaisquer irregularidades tornara o contrato
passivel de rescisao.

9.6 Da decisdo da Secretaria Municipal de Saude de rescindir o contrato cabera,
inicialmente, pedido de reconsideragéo no prazo de 5 (cinco) dias uteis, a contar da
intimagao do ato.

9.7 Sobre o pedido de reconsideragao, formulado nos termos do item anterior, a
Secretaria Municipal de Saude devera manifestar-se no prazo de 5 (cinco) dias uteis e
podera ao recebé-lo atribuir-lhe eficacia suspensiva.

9.8 A imposicao de qualquer das sanc¢des estipuladas neste capitulo, n&o ilidira o direito
de o Municipio através da Secretaria Municipal de Saude, exigir o ressarcimento integral
dos prejuizos e das perdas e danos, que o fato gerador da penalidade acarretar para os
6rgdos da Prefeitura, seus wusudrios e terceiros, independentemente da
responsabilidade criminal e/ou ética do autor do fato.

10 - ACOMPANHAMENTO E FISCALIZAGAO DA PRESTAGAO DOS SERVIGOS

10.1 O Secretario Municipal de Saude exercera o acompanhamento dos servicos
através de técnicos devidamente autorizados pela Secretaria Municipal de Saude, sem
reduzir nem excluir a responsabilidade do CONTRATADO.

10.2 Ficam reservados a Secretaria Municipal de Saude, o direito e a autoridade para
resolver todo e qualquer caso singular, duvidoso ou omisso, ndo previsto no Contrato,
no Edital, nas Leis, nas Normas, nos Regulamentos e em tudo mais que, de qualquer
forma, se relacione, direta ou indiretamente, com os servicos em questao.

10.3 Compete especificamente a Secretaria de Saude esclarecer prontamente as
duvidas que lhes sejam apresentadas pelo CONTRATADO.

10.4 A substituicdo dos responsaveis técnicos do CONTRATADO, durante a execugao
dos servicos, dependera da aquiescéncia da Secretaria Municipal de Saude quanto ao
substituto apresentado.

10.5 Os servigos deverao desenvolver-se sempre em regime de estrito entendimento
entre o CONTRATADO, sua Equipe e a Secretaria Municipal de Saude, dispondo esta
de amplos poderes para atuar no sentido do cumprimento do contrato.

10.6 Os servigos pleiteados para credenciamento, quais sejam especialidades médicas,
ou servicos médicos, serdo prestados nas Unidades de Saude do Municipio de
Contendas do Sincora.

11 - DO TERMO DE AJUSTE EMERGENCIAL

11.1 Havendo necessidade para suprir a demanda dos servigos a Secretaria de Saude
podera firmar Termo de Ajuste Emergencial com prestadores que ndo reunam todas
as condi¢des de regularidade juridico-fiscal, mas que possuam capacidade técnica,
ficando a vigéncia deste termo limitada a 90 (noventa) dias, nao prorrogavel,
condicionada ao compromisso do prestador de regularizar sua situagdo dentro deste
prazo, o que permitira sua contratagao regular.
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12. Da Qualificagao Técnica:

Conforme portaria e Nota Técnica:

1. A empresa devera possuir  Profissionais (Cirurgiao Dentista
Especializado/Protético) com registro ativo no CRO-BA.

2. Possuir registro no CNES (cadastro nacional de estabelecimentos e profissionais
de saude), com profissionais e Servigos/Classificagdo correspondentes.

3. Devera se responsabilizar pelo planejamento junto a Equipe Técnica/Gestora do
municipio pela identificagdo e triagem dos usuarios para fornecimento das
préteses de acordo com critérios técnicos.

4. Devera se responsabilizar por todas as etapas do processo: desde a
identificacao dos beneficiarios, moldagem, entrega, monitoramento pds-entrega,
ajustes das préteses, garantindo a satisfagdo do beneficiario para o seu bem-
estar.

5. Devera entregar a Equipe Técnica/Gestora da SMS Relatérios Mensais de
Beneficiarios atendidos, conforme suas especificacbes, nas tabelas de
procedimentos da MS/Datasus (BPA Consolidado/BPA Individualizado).

Limites de 50 proteses, sendo até 24 préteses Total, até 24 préteses parcial e até 2
Préteses coronaria/més.

—Apresentacido de, no minimo, 01 (um) atestado, fornecido por pessoas juridicas de
direito publico ou privado com caracteristicas semelhantes as do objeto desta licitagao
(PRESTAGAO DE SERVIGOS DE MOLDAGEM/CONFECGCAO DE PROTESES
ODONTOLOGICAS), executadas a qualquer tempo, em papel timbrado da empresa
emitente, sendo que, no caso de 6rgaos publicos, se fazer acompanhar de comprovagao
de publicagdo do contrato em site oficial. Em caso de atestados emitidos por 6rgaos
publicos, os mesmos ndo serdo aceitos apresentados com assinaturas de Pregoeiros
e/ou presidentes ou membros de comissdes de licitagcdes, em virtude destes servidores
nao terem competéncia legal para atestarem recebimentos de mercadorias e execugao
de prestacgao de servigos.

- Comprovacgao de registro na entidade profissional competente, em nome da pessoa
juridica em cuja jurisdicao esteja estabelecida, mediante apresentacao do Registro
do Laboratério de Proteses Dentarias junto ao Conselho Regional de Odontologia —
CRO.

- Comprovagao de cumprimento ao Art. 16 da Resolucdo - RDC n° 051 de 06 de
Outubro de 2011, mediante apresentacdo de Parecer Técnico emitido pela
Vigilancia Sanitaria Estadual quanto a aprovagao de estrutura fisica adequada para
realizacao de atividades de assisténcia a saude.

- Alvara da Vigilancia Sanitaria Municipal.

- Alvara de funcionamento referente ao exercicio corrente.
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- Indicacao das instalagbes, do aparelhamento e do pessoal técnico, adequados e
disponiveis para a realizagdo do objeto, bem como da qualificagdo de cada um dos
membros da equipe técnica que se responsabilizara pelos trabalhos.

A aptidao exigida devera contemplar: I. relagado, especificando e quantificando os
equipamentos referentes ao servigo pleiteado; Il. comprovacao de que a equipe
técnica apresentada na proposta vincula-se a empresa, o que podera ser feito
através de uma das seguintes formas: a) carteira de Trabalho; b) contrato social; c)
contrato de prestagao de servigos; d) contrato de trabalho registrado na Delegacia
Regional do Trabalho (DRT);

- Comprovacao de habilitagdo profissional para o exercicio das atividades mediante
a apresentagao de Coépia do Registro dos Profissional junto ao Conselho Regional
de Odontologia — CRO, da equipe responsavel pela prestacdo de servigos das
etapas clinicas e laboratoriais conforme categorias abaixo: a) Cirurgido Dentista -
CD

b) Técnico em Saude Bucal — TSB / Auxiliar em Saude Bucal - ASB
c) Técnico em Prétese Dentaria — TPD
d) Auxiliar de Prétese Dentaria - APD

Somente sera admitida a substituicdo de algum membro da equipe técnica, no curso
da execugao do Contrato, por outro profissional de comprovada experiéncia
equivalente ou superior, e desde que previamente aprovado pela Administragio.

- Apresentacao do Laudo Técnico das Condicbes do Ambiente de Trabalho — LTCAT
com a devida anotacao de responsabilidade técnica — ART, conforme Lei 8.213/91.

- Apresentacdo do Programa de Prevencao de Riscos Ambientais — PPRA com a devida
anotagdo de responsabilidade técnica — ART, conforme a NR 9 do Ministério do
Trabalho.

- Declaragéo de cumprimento aos procedimentos estabelecidos pela Portaria n° 599
de 23 de Marco de 2006 e Nota Técnica do Ministério da Saude sobre
credenciamento dos Laboratoérios Regionais de Préteses Dentarias — LRPD.
(Modelo em Anexo).

7.5. Sob pena de inabilitagcao, todos os documentos apresentados para habilitacao

deverao estar em nome do licitante e, preferencialmente, com nimero do CNPJ e

endereco respectivo, observando-se que:

se o licitante for matriz, todos os documentos deverdao estar em nome da matriz; ou

a) se o licitante for filial, todos os documentos deverao estar em nome da filial;

b) se o licitante for matriz, e o executor do contrato for filial, a documentacao devera
ser apresentada com CNPJ da matriz e da filial, simultaneamente;

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

13 — DISPOSIGOES GERAIS
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13.1 Os interessados se obrigam a seguir a sistematica estabelecida neste Edital, no
que tange a forma de apresentar a documentagao exigida.
13.2 Na distribuicdo dos servigos sera adotada a seguinte ordem de preferéncia:
12.2.1 Pessoas Juridicas estabelecidas no Municipio de Contendas do Sincora;
12.2.2 Pessoas Juridicas estabelecidas na Regido préxima ao Municipio de
Contendas do Sincora;
12.2.3 Pessoas Juridicas estabelecidas no Estado da Bahia
12.2.4 Empresas estabelecidas em territério nacional;
13.3 Visando dar celeridade ao procedimento de credenciamento e tendo o interessado
apresentado documentacao para mais de um edital, a Comissao podera suprir eventuais
auséncias com copia de documentos apresentados em outro envelope.
13.4 Nenhuma responsabilidade podera ser imputada a Secretaria Municipal de Saude
pelo uso, por parte do CONTRATADO, de técnicas ou produtos que sejam privativos de
terceiros, por forca de Registro ou Patente, ainda que tenha aprovado emprego de
técnica ou de produto patenteado, bem como pela quebra de equipamentos e/ou
componentes importados, dos quais deverao existir em estoque suficiente a demanda
determinada pelo volume dos trabalhos que serao realizados pela credenciado.
13.5 O interessado devera providenciar, as suas expensas, copias dos elementos que
venham a ser necessarios, ndo s6 para o credenciamento e assinatura do Contrato,
como também, no decorrer dos servicos.
13.6 O interessado devera responder por todos os 6nus e obrigagdes concernentes a
Legislagao Fiscal, Social, Tributaria e Trabalhista.
13.7 A Administracdo Municipal podera revogar o presente credenciamento, por
interesse publico decorrente de fato superveniente devidamente comprovado,
pertinente e suficiente para justificar tal conduta, ou anula-lo por ilegalidade, total ou
parcialmente, de oficio ou por provocacdo de terceiros, mediante parecer escrito e
devidamente fundamentado.
13.8 Ainda como documentacdo complementar, no ato da assinatura, o interessado
CONTRATADO apresentara declaragdo expressa de que assumira total e irrestrita
responsabilidade por qualquer dano que venha a causar a Secretaria Municipal de
Saude ou a terceiros, por si, seus representantes ou prepostos, quando da execugao
dos servigos contratados.
13.9 Para quaisquer informacgdes adicionais, referente ao objeto deste Credenciamento
o interessado devera dirigir-se a Comissdo, na sede da Prefeitura Municipal de
Contendas do Sincora, Bahia.

Contendas do Sincora — BA, 06 de margo de 2023

Gianni Fernanda da Silva Queiroz
Presidente da Comissdo Permanente de Licitagdo

Praca Municipal, n° 100, Centro - Contendas do Sincora/BA  CEP 46.620-000
E-mail: prefeituracontendasdosincora.ba@gmail.com Telefone: (77) 3416-2219 / 2142



| CONTENDAS

do SINCORA PREFEITURA MUNICIPAL DE CONTENDAS DO SINCORA
NOVO TEMPC ESTADO DA BAHIA CNPJ N° 14.106.553/0001-38
MNOWE, HISTORIA
ANEXO |
Valor
Item Descrigao Quant.| Unid. Unit. Valor Total

Proteses Dentaria: Total
Mandibular, Total Maxilar,
Parcial Mandibular Removivel,
Parcial Maxilar Removivel e
Coronarias/Intrarradiculares
Fixas/Adesivas (por elemento)

R$

001 90.000,00

473 | Protese | R$ 190,00

1.1 ESPECIFICAGAO DOS SERVICOS

1.1.1 Especificagoes das fases para confecgido da Prétese Total:

a) Moldagem com Alginato em moldeiras pré-fabricadas;

b) Confeccao da placa de resina para moldagem com liysanda;

c) Confecgao de base de prova com cera de utilidade para tomada de ocluséo, dimensao
vertical;

d) Montagem da proétese total em dentes de resina

e) Prova em dentes verificando oclusao e estética;

f) Acrilizagcao e acabamento;

g) Acrilico incolor na regido do palato no caso de superiores e rebordo lingual, no caso
dos inferiores, e ambos os casos na regido vestibular em acrilico na cor rosa; h)
Instalagao da prétese e realizagdo dos ajustes necessarios.

1.1.2 Especificagoes das fases para confecgao da Prétese Parcial

a) Moldagem com Alginato em moldeiras pré fabricadas;

b) Confecgao de base de prova com cera para tomada de ocluséo, dimenséo vertical;
c) Montagem da proétese total em dentes de resina;

d) Prova em dentes verificando oclusao e estética;

e) Acrilizagao e acabamento;

f) Acrilico incolor na regido do palato no caso de superiores e rebordo lingual, no caso
dos inferiores, € ambos os casos na regido vestibular em acrilico na cor rosa; Q)
Instalagdo da protese e realizagdo dos ajustes necessarios.

1.1.3 A confeccao das proteses dentarias Totais e Parciais, superior e inferior
deverao estar de acordo com a descri¢ao abaixo:

a)compreendendo: placa acrilica para registro de mordida em cera; dentes de resina;
gengiva normal e palato rosa ou incolor.

1.1.4 Material de consumo e permanente para confeccao de proteses - sera de
responsabilidade do laboratério credenciado:

a)Material de consumo mensal para confecgao das proteses total, parcial e Caixas para
acomodagao e transporte das proteses;

b) Fornecimento do transporte das préteses;

c) Resina acrilica termopolimerizavel rosa e incolor;
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d) Liquido termo polimerizavel;
e) Acrilico autopolimerizavel;
f) Liquido autopolimerizavel;
g) Dentes;

1.2 PLANO DE TRATAMENTO, EXECUGAO E COMPETENCIAS:

Fase Atividade Competéncia

1@ Moldagem Funcional Laboratério credenciado
28 Confecgéao do plano de cera Laboratério credenciado
3@ Registro em plano de cera Laboratorio credenciado
42 Montagem em dentes Laboratério credenciado
5° Prova em dentes Laboratdrio credenciado
6° Escultura, acrilizagdo, acabamento e polimento Laboratério credenciado
7° Adaptagéo da prétese e entrega para ajustes|Laboratério credenciado

necessarios
8° Ajustes se necessario Laboratério credenciado

1.3 ORIENTAGOES GERAIS
a ) O laboratorio devera realizar todos os trabalhos dentro das normas e padrdes de

qualidade estabelecida pelo CRO (Conselho Regional de Odontologia), Vigilancia
Sanitaria e demais normas vigentes.

b) O profissional responsavel devera ter registro no CRO (Conselho Regional de
odontologia) do Estado da Bahia.

c) Na requisicdo de entrega de mercadorias constardo os itens solicitados e a
quantidade, devendo o licitante contratado deixar os produtos solicitados a disposigao
do Municipio, no prazo maximo 20 dias uteis.

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

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

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

g) Todos os servicos correlatos, compreendendo consultas iniciais e moldagens
funcionais serao realizadas por profissional odontélogo do Laboratério Regional de
Prétese Dentaria (LRPD) contratado, no Municipio;
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h) O Municipio podera, no interesse publico, adquirir quantidades inferiores as
credenciadas;
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ANEXO Il

MODELO DE CREDENCIAL

A (nome da empresa).......ccccceeeeeeccnnrnnnnnnnnnnns CNPJ, N° s , com sede a
...................................... , neste ato representado pelo (s) (diretores ou sécios, com
qualificacdo completa - nome, RG, CPF, nacionalidade, estado civil, profissdo e
endereco) pelo presente instrumento de mandato, nomeia e constitui, seu(s) Procurador
(es) 0 Senhor (2) ..cccccvvevvveviiiiieeeiereeee e , (nacionalidade, estado civil,
profissao), portador do Registro de Identidade n° .............. , expedido pela .......... :
devidamente inscrito no Cadastro de Pessoas Fisicas do Ministério da Fazenda, sob o
ne ..... ,residente arua ....oooeneeeeee e ,Nn° ... como meu mandatario,
a quem confiro amplos poderes para junto ao Orgao.............c.ccccvvne.... praticar todos
os atos necessarios, relativos ao procedimento de CREDENCIAMENTO PUBLICO n°
001/2023, conferindo-lhe, ainda, poderes especiais para desistir de recursos, interp6-
los, apresentar lances, negociar precos € demais condi¢des, confessar, desistir, firmar
compromissos ou acordos, receber e dar quitagdo e praticar todos os demais atos
pertinentes ao certame, em nome do proponente dando tudo como bom, firme e valioso.

Data e Local

Assinatura Representante Legal (Nome, carimbo e assinatura do representante legal da
empresa)
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MODELO DE DECLARAGAO DE COMPOSIGAO DO QUADRO DE PESSOAL

Declaro, para os devidos fins de direito que o proprietario, o diretor e/ou provedor do
estabelecimento (profissional) a ser contratado nao pertence ao quadro de servidores
publicos, ndo ocupa cargo de chefia ou fungéo de confianga, e nao possui nenhum titular
de mandato eletivo, no Municipio de Contendas do Sincora.

Contendas do Sincora/BA de de 2023

Assinatura Representante Legal
(Nome, carimbo e assinatura do representante legal da empresa).

Observacgoes:

¢ Emitir em papel timbrado da empresa;
e Carimbo da Empresa e Assinatura do Representante Legal.
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MINUTA DO CONTRATO

CONTRATO PARA PRESTAGAO DE
SERVICOS QUE CELEBRAM ENTRE
SI O MUNICIPIO DE CONTENDAS DO
SINCORA E A EMPRESA.. OU A
PESSOA...

O MUNICIPIO DE CONTENDAS DO SINCORA, com sede a Praca Municipal, n® 100 -
Centro, cidade de Contendas do Sincora, Estado da Bahia CNPJ: N.° 14.106.553/0001-
38, neste ato representado pela Sra. Margareth Pina Souza, Prefeita Municipal,
brasileira, maior, solteira, agente politico, portador da cédula de identidade n°
08.920.687-87 emitida pela SSP/BA, inscrito no CPF sob o n® 980.888.825-91, residente
e domiciliado na Rua 06 de outubro, n°® 85, Centro, na cidade de Contendas do Sincor3,
Bahia, CEP: 46.620-000 e o FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE, estabelecido na Rua Dr.
Paulo Diamantino, s/n, Centro, Contendas do Sincora, Bahia, CEP 46.620-000, inscrito
no CNPJ sob o n® 11.430.861/0001-26, neste ato representado por sua Gestora Luciene
Vieira Alves, inscrito no CPF n° 877.333.775-15, de ora em diante denominada

CONTRATANTES, € a Empresa ......cccccceeeeeunnnnnnnns , CNPJ: n° ..o, , Inscricao
Municipal (ou cédula de identidade) n° .............. , SitUado @ oo :
habilitado no Credenciamento n°® 001/2023, neste ato representada pelo Sr.
.............................. , portador de documento de identidade n° ............., emitido por

.......... , doravante denominada(o) apenas CONTRATADO, resolvem celebrar o
presente Contrato para a Prestacdo de Servigos de Saude em consultas especializada,
que se regera pela Lei Federal 8.666/93, mediante as clausulas e condi¢gdes a seguir
ajustadas:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

Constitui objeto do presente, contratagao de laboratério para prestagao de servigo
de confeccao de Préoteses Dentaria para atender a demanda da populagdo do
Municipio de Contendas do Sincora, conforme Chamada Publica 001/2023 e seus
anexos, que serao desenvolvidos nas instalagées do CONTRATADO, conforme quadro
abaixo das proteses:

VALOR TABELA VALOR | VALOR

C%E)Jlgo PROCEDIMENTO SUS QU@E‘JIS[LALDE TOTAL | TOTAL
AMBULATORIAL MENSAL | ANUAL
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CLAUSULA SEGUNDA — DA DOTAGAO ORGAMENTARIA

As despesas para o pagamento deste contrato correrdo por conta dos recursos da
Dotagao Orgamentaria a seguir especificada:

SECRETARIA: 37000 — SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
UNIDADE: 37702 — FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

ACAO: 2028 —- MANUTENCAO DO PROGRAMA DE SAUDE BUCAL
ELEMENTO DE DESPESA: 3.3.90.30.00 — MATERIAL DE CONSUMO

ELEMENTO DE DESPESA: 3.3.90.39.00 — OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS -
PESSOA JURIDICA

CLAUSULA TERCEIRA - DO PREGO

O preco a ser pago ao CONTRATADO sera aferido mediante a aplicagdo do Anexo do
Edital, sobre os servicos efetivamente prestados.

§ 1° Nos precos computados neste Contrato, estdo incluidos todos os custos com
salarios, encargos sociais, previdenciarios e trabalhistas, todo pessoal, materiais
empregados, inclusive ferramentas, utensilios e equipamentos utilizados (quando
necessarios), depreciacao, aluguéis, administragcao, impostos, taxas, emolumentos e
quaisquer outros custos que, direta ou indiretamente, se relacionem com o fiel
cumprimento, pelo CONTRATADO de suas obrigagdes.

§ 2° O CONTRATANTE pagara, mensalmente, ao(a) CONTRATADO(A), pelos servigos
efetivamente marcados pela “Central de Marcacdo de Consultas”’, auditados e
realizados, os valores unitarios de cada procedimento.

§ 3° O valor mensal do presente contrato é estimado em R$ ..........ccceeennennne
tomando-se por base a média dos procedimentos dimensionados, nos termos das
Propostas de Precgos oferecidas, cujo valor total, até 31 de dezembro de 2023, estima-

§ 4°. O valor estimado no paragrafo terceiro desta clausula, ndo implica em nenhuma
previsao de crédito em favor do(a) CONTRATADO(A), que somente fara jus aos valores
correspondentes aos servigcos previamente autorizados pelo CONTRATANTE e
efetivamente prestados pelo CONTRATADO.

CLAUSULA QUARTA - DO REAJUSTE

A Tabela de Precos da Prefeitura, constante do Anexo | do Edital, podera ser reajustada,
a critério da Administracdo, todas as vezes em que for constatada a existéncia de
circunstancias que modifiquem a regular prestagdo dos servicos pelos pregos
previamente fixados.
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CLAUSULA QUINTA - DO PAGAMENTO

O pagamento devido a Contratada sera efetuado mensalmente, através de crédito em
conta corrente em até 30 (trinta) dias, contados a partir da conferéncia e atesto da Nota
Fiscal/Fatura ou RPA no caso de pessoa fisica.

§ 1° Caso ocorra alguma irregularidade na emissao da Nota Fiscal ou instrumento apto
a substitui-lo no caso de pessoa juridica e RPA no caso de pessoa fisica, essa sera
devolvida ao CONTRATADO para a devida regularizagéo, caso em que o prazo para
pagamento sera recontado a partir da data de sua reapresentagéo, sem erros.

§ 2° ACONTRATANTE nao arcara com eventuais acréscimos constantes na Nota Fiscal
ou instrumento apto a substitui-lo no caso de pessoa juridica e RPA no caso de pessoa
fisica, que nao estiverem previstos neste Instrumento.

§ 3° O CNPJ constante da Nota Fiscal ou instrumento apto a substitui-lo no caso de
pessoa juridica, e o CPF consignado no RPA, no caso de pessoa fisica, devera ser o
mesmo registrado no presente instrumento, sob pena de néo ser efetuado o pagamento.
§ 4° Devera ser apresentado, juntamente com a Nota Fiscal ou instrumento apto a
substitui-lo, no caso de pessoa juridica, e RPA no caso de pessoa fisica, relatério
auxiliar detalhado, discriminando os exames e/ou consultas, seus valores unitarios,
copia da solicitacido do pedido de exame expedido pelo médico, home completo do
candidato/empregado, CPF e data de realizacdo do procedimento.

§ 5° O CONTRATADO devera informar na Nota Fiscal ou instrumento apto a substitui-
lo no caso de pessoa juridica, e RPA no caso de pessoa fisica, 0 nome do O FUNDO
MUNICIPAL DA SAUDE, estabelecido na Rua Dr. Paulo Diamantino, s/n, Centro,
Contendas do Sincora, Bahia, CEP 46.620-000, inscrito no CNPJ sob o n°
11.430.861/0001-26, o numero do contrato e obrigatoriamente a identificagdo dos
servicos prestados, o valor unitario e o valor total do pagamento pretendido, ja incluido
todos os impostos, taxas e encargos, além do nome e 0 niumero do banco, da agéncia
e da conta corrente para crédito do pagamento.

CLAUSULA SEXTA — DO PRAZO

O prazo do presente contrato sera até 31 de dezembro de 2023, contado a partir da
sua assinatura, podendo ser prorrogado desde que observadas as disposicdes dos §§
1° e 2° do art. 57 da Lei 8.666/93.

CLAUSULA SETIMA - DAS OBRIGAGCOES DO CONTRATADO

Além das demais obriga¢des contidas neste Contrato e decorrentes de determinagéo
legal, o CONTRATADO obriga-se a:

| — executar os servigos objeto deste Contrato de acordo com as especificagées e/ou
norma exigida, utilizando ferramentas apropriadas;

Il — garantir a confidencialidade dos dados e informagdes do paciente;

Il — justificar ao responsavel legal pelo paciente, por escrito, as razbes técnicas
alegadas quando da decisao da no realizacédo de qualquer ato profissional necessario
a execucao dos procedimentos previstos neste credenciamento;
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IV — respeitar a decisdo do responsavel legal pelo paciente ao consentir ou recusar
prestacéo de servigo de saude, salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigacao
legal;

V — manter sob sua exclusiva responsabilidade toda a supervisdo, direcdo e méao de
obra para execugao completa e eficiente dos servigos objeto deste Contrato;

VI — respeitar e fazer com que seus profissionais respeitem as normas de seguranga do
trabalho, identificagcdo, disciplina e demais regulamentos vigentes, bem como atentar
para as regras de cortesia no local onde serdo executados os servigos objeto deste
Contrato;

VII — zelar pela boa e completa execug¢ao dos servigos contratados e facilitar, por todos
0S meios ao seu alcance, a ampla acgao fiscalizadora dos prepostos designados pelo
CONTRATANTE, atendendo prontamente as observagdes e exigéncias que lhe forem
solicitadas;

VIII — efetuar pontualmente o pagamento de todas as taxas e impostos que incidam ou
venham a incidir sobre as suas atividades e/ou sobre a execugao do objeto do presente
Contrato, inclusive as obrigagdes sociais e previdenciarias e trabalhistas dos seus
empregados;

IX — observar e respeitar as Legislagdes Federal, Estadual e Municipal, relativas a
prestacdo dos seus servicos;

X — apresentar, sempre que solicitado pelo CONTRATANTE, folha de pagamento de
seus profissionais, Guias de Recolhimento das Contribuicdes Sociais e previdenciarias
(INSS, FGTS e PIS), sob pena, em caso de recusa ou falta de exibigdo dos mesmos, de
ser sustado o pagamento de quaisquer faturas que lhes forem devidas, até o
cumprimento desta obrigacao;

X| —arcar com todo e qualquer dano ou prejuizo material causado ao CONTRATANTE
el/ou a terceiros, inclusive por seus profissionais;

XII — providenciar e manter atualizadas todas as licengas e alvaras junto as reparticoes
competentes, necessarios a execugao dos servigcos objeto do presente Contrato;

XIII — providenciar e manter profissionais capacitados, em numero suficiente ao bom
desempenho dos servigos objeto deste Contrato;

XIV — comunicar ao CONTRATANTE, qualquer anormalidade que interfira no bom
andamento dos servigos, objeto do presente Contrato, inclusive indicando o nome do
responsavel;

XV — pagar os salarios e encargos sociais devidos pela sua condicdo de Unica
empregadora do pessoal designado para execuc¢do dos servigos ora contratados,
inclusive, indenizagbes decorrentes de acidentes de trabalho, demissbes, etc,
obrigando-se, ainda, ao fiel cumprimento das legislagbes trabalhistas e previdenciarias,
sendo-lhe defeso invocar a existéncia deste Contrato para tentar eximir-se destas
obrigagdes ou transferi-las para 0 CONTRATANTE;

XVI — responder perante o CONTRATANTE, pela conduta, frequéncia e pontualidade
dos seus profissionais designados para a execug¢ao dos servigos objeto deste Contrato;
XVII — manter sempre atualizado o prontuario médico dos pacientes e o arquivo médico,
pelo prazo minimo de 10 (dez) anos, ressalvados os prazos previstos em Lei;

XVIIl — nao utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de
experimentacéo;
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XIX — justificar ao paciente ou seu representante, por escrito, as razbes técnicas
alegadas quando da decisao de realizagao de qualquer ato profissional necessario a
execugao dos procedimentos previstos neste Credenciamento;

XX — respeitar a decisdo do paciente ao consentir ou recusar prestagdo de servigo de
saude, alvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigacédo legal;

XXI - colocar a disposicao da Secretaria Municipal de Saude o numero total de servigos
para o qual foi credenciado;

XXIl — esclarecer ao paciente do SUS e/ou seus responsaveis legais sobre seus direitos
e assuntos pertinentes aos servicos oferecidos;

XXV — garantir ao paciente a confidencialidade dos dados e informagdes sobre seus
exames;

XXVI — notificar a Secretaria Municipal de Saude de eventual alteracdo de sua razdo
social ou de seu controle acionario e de mudancga de sua Diretoria, contrato ou estatuto.
XXVIlI — Manter, durante toda a execug¢ao do Contrato, em compatibilidade com as
obrigagdes aqui assumidas, todas as condi¢gdes de habilitagdo e qualificagdo exigidas
no Credenciamento n.° 001/2023, da qual resultou o presente Contrato.

§ 1°. Os servicos serao executados conforme autorizagao fornecida pela Secretaria de
Saude.

§ 2°. O CONTRATADO devera iniciar os servicos em até 24 horas, apdés o
credenciamento;

§ 3° Para efeito de faturamento, cada procedimento encaminhado pela Secretaria
Municipal Saude garante um retorno dentro do prazo de 30 (trinta) dias ao usuario do
SUS, sem 6nus para o credenciador;

§ 4°. O numero mensal de procedimentos a serem realizados sera definido previamente
ao més da realizagdo dos servigos pelo setor de Regulagédo, sempre respeitando as
necessidades do Municipio e as determinacdes preconizadas pelos principios
norteadores da Administracdo Publica, salvo em condicbes de necessidade de
atendimento de urgéncia e emergéncia;

CLAUSULA OITAVA - DAS OBRIGAGOES DO CONTRATANTE

O CONTRATANTE, além das obrigagdes contidas neste Contrato e decorrentes de
determinagéo legal, obriga-se a:

| — pagar as despesas decorrentes do presente Contrato;

Il — facilitar o desempenho dos profissionais do CONTRATADO, designados para
execugao dos servigos, objeto do presente Contrato.

PARAGRAFO UNICO. Os servicos serdo efetuados nas instalagées da contratante que
disponibilizara mao de obra devidamente qualificada e treinada, sem nenhum énus para
a contratada, com plena capacidade de desenvolver as atividades objeto deste contrato;

CLAUSULA NONA - DO REGIME E DA FORMA DE EXECUGAO

O Regime de Execugéo do presente Contrato sera o de Empreitada por Prego Unitario.
PARAGRAFO UNICO. O CONTRATADO somente podera transferir o presente
Contrato, no todo ou em parte, ou subempreitar os servigos relativos ao mesmo, com o
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expresso consentimento por escrito da Prefeitura, desde que o terceiro possua a mesma
qualificacao aferida na época do Credenciamento.

CLAUSULA DECIMA - DA FISCALIZAGAO

A Fiscalizacdo dos servigos ora contratados sera exercida pela Secretaria Municipal de
Salde — FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, denominada no presente instrumento
contratual de Fiscalizag&o, com poderes para:

| — transmitir ao CONTRATADO as determinagdes que julgar necessarias;

Il — recusar os servigos que ndo tenham sido executados de acordo com as condi¢des
especificadas neste Contrato;

[lIl — comunicar ao CONTRATADO quaisquer defeitos ou irregularidades encontradas
na execugdo dos servicos, estabelecendo prazos para que as mesmas sejam
regularizadas.

§ 1°. O credenciado facilitara o acompanhamento e a fiscalizagdo permanente dos
servigos e prestara todos os esclarecimentos que lhe forem solicitados pelos servidores
da Secretaria Municipal De Saude.

§ 2° A Secretaria de Saude designara formalmente o servidor responsavel pelo
acompanhamento e fiscalizagdo da execugdo do objeto deste credenciamento,
competindo-lhe atestar a realizagao do servigo credenciado, observando as disposicdes
do edital de credenciamento, sem o que nao sera permitido qualquer pagamento.

§ 3° A agado ou omissao total ou parcial da Fiscalizaggo do CONTRATANTE, néo
eximira o CONTRATADO de total responsabilidade na execugao dos servigos objeto do
presente Contrato.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DAS PENALIDADES

O descumprimento, parcial ou total, de qualquer das clausulas contidas no presente
contrato sujeitara o CONTRATADO as sangbes prevista na Lei Federal 8.666/93,
garantida a prévia e ampla defesa em processo administrativo.

§ 1°. Ainexecucgao parcial ou total do Contrato ensejara a suspensao ou a imposi¢cao da
declaragcao de inidoneidade para licitar e contratar com a Prefeitura Municipal de
Contendas do Sincora e multa, de acordo com a gravidade da infragao.

§ 2°. A multa sera graduada de acordo com a gravidade da infragdo, nos seguintes
limites maximos:

| — multa de 2% até 5% do valor anual do presente contrato;

Il — multa dia de até 1/60 (um sessenta avos) do valor mensal do presente contrato;

§ 3° A Administracdo se reserva ao direito de descontar do pagamento devido a
contratada o valor de qualquer multa porventura imposta em virtude do descumprimento
das condi¢des estipuladas no contrato.

§ 4°. As multas previstas nesta clausula nao tém carater compensatério e o seu
pagamento ndao eximira o CONTRATADO da responsabilidade de perdas e danos
decorrentes das infragdes cometidas.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA RESCISAO
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A inexecucgdo, total ou parcial, deste Contrato ensejara a sua rescisdo, com as
conseqliéncias contratuais e as prevista na Lei n° 8666/93.

§ 1°. O CONTRATANTE podera rescindir administrativamente o presente Contrato, nas
hipéteses previstas no art. 78 da Lei 8.666/93.

§ 2°. Nas hipoteses de rescisdo com base nos incisos | a VIl do art. 78 da Lei 8.666/93,
nao cabe ao CONTRATADO direito a qualquer indenizagao.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DO FORO

As partes elegem o Foro da Cidade de Presidente ltuagcu — Estado da Bahia, que
prevalecera sobre qualquer outro, por mais privilegiado que seja, para dirimir quaisquer
duvidas oriundas do presente contrato.

E, por estarem assim justos e contratados, firmam o presente contrato em 02 (duas)
vias de igual teor e forma na presenca das testemunhas que subscrevem depois de lido
e achado conforme.

Contendas do Sincora, em ................. de oo de 2023.

Margareth Pina Souza
PREFEITO MUNICIPAL

Fundo Municipal de Saude EMpresa .....ccoccoeeeiiiiis
Luciene Vieira Alves
Secretaria Municipal de Saude Representante Legal

Contratada
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ANEXO V

MODELO DE DECLARAGAO DE QUALIDADE DE SERVIGOS E VALOR

Declaro, para os devidos fins de direito que aceito a prestar os servigos, nas condi¢cbes
e valores definidos no edital e que atendera a qualidade necessaria a manutengao e
prestacao dos servigos, em conformidade com a sua especificidade, e considerando seu
processo de finalizagdo e\ou adaptacao técnica;

Contendas do Sincora/BA de de 2023

Assinatura Representante Legal
(Nome, carimbo e assinatura do representante legal da empresa)
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ANEXO VI

DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE MENOR NO QUADRO DA EMPRESA

A empresa , inscrita no CNPJ/MF n°.

, com sede a , por
intermédio de seu representante legal, Sr. (Sra.).....ccccccovvviiiiiiieeeeennins , portador (a) da
Carteira de Identidade no..........cccevveeneennn.. €edo CPFNO ooevveeieeeee , DECLARA,

para fins do disposto no inciso V do art. 27 da Lei no 8.666, de 21 de junho de 1993,
acrescido pela Lei no 9.854, de 27 de outubro de 1999, que ndo emprega menor de
dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e (assinalar com “X”, conforme
0 caso):

(...) ndo emprega menor de dezesseis anos.

(...) ndo emprega menor, a partir de quatorze anos, na condi¢ao de aprendiz.

Data e Local

Assinatura Representante Legal
(Nome, carimbo e assinatura do representante legal da empresa)

Praca Municipal, n° 100, Centro - Contendas do Sincora/BA  CEP 46.620-000
E-mail: prefeituracontendasdosincora.ba@gmail.com Telefone: (77) 3416-2219 / 2142



| CONTENDAS

do SINCORA PREFEITURA MUNICIPAL DE CONTENDAS DO SINCORA
NOVO TEMPC ESTADO DA BAHIA CNPJ N° 14.106.553/0001-38
NOWA HISTORIA
ANEXO VII

MODELO DE DECLARAGAO DE IDONEIDADE

DECLARO, sob as penas da lei, para fins do CREDENCIAMENTO PUBLICO 001/2023,
que a empresa ndo foi declarada INIDONEA para licitar ou
contratar com a Administragdo Publica, nos termos do inciso 1V, do artigo 87 da Lei
Federal n 0 8.666/93 e alteragdes posteriores, bem como que comunicarei qualquer fato
ou evento superveniente a entrega dos documentos de habilitagdo que venha alterar a
atual situacdo quanto a capacidade juridica, técnica, regularidade fiscal e idoneidade
econdmico-financeira.

Data e Local

Assinatura Representante Legal
(Nome, carimbo e assinatura do representante legal da empresa)
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NOWA HISTORIA
ANEXO VI

MODELO DE DECLARAGAO DE TRATAMENTO DIFERENCIADO E PLENO
CONHECIMENTO E ATENDIMENTO AS
EXIGENCIAS DE HABILITACAO

Em cumprimento ao Instrumento Convocatério acima identificado, declaramos para os
fins da parte final do inciso VII do artigo 4° da Lei Federal n° 10.520/02, termos
conhecimento de todas as informagdes e das condi¢gdes para o cumprimento das
obrigagdes objeto da licitagao, e ainda:

Para os fins do tratamento diferenciado e favorecido de que cogita a Lei Complementar
n°. 123/06, declaramos:

() Que nao possuimos a condicao de microempresa, nhem a de empresa de pequeno
porte.

() Que estamos enquadrados, na data designada para o inicio da sessao publica, na
condi¢cdo de microempresa e que ndo estamos incursos nas vedacdes a que se reporta
§ 4° do art. 3° da Lei Complementar n® 123/06.

() Que estamos enquadrados, na data designada para o inicio da sessao publica, na
condicdo de pequeno porte e que ndo estamos incursos nas vedacdes a que se reporta
§ 4° do art. 3° da Lei Complementar n® 123/06.

No que concerne ao conhecimento e atendimento as exigéncias de habilitagdo,
declaramos:

() para os efeitos do Inciso VII do Art. 4° da Lei 10.520/02, o pleno conhecimento e
atendimento as exigéncias de habilitagdo, cientes das sangdes factiveis de serem
aplicadas a teor do art. 7° do mesmo diploma.

() para os efeitos do § 1° do art. 43 da Lei complementar n°® 123/06, haver restricao na
comprovacao da nossa regularidade fiscal, a cuja regularizagdo procederemos no prazo
de 05 (cinco) dias uteis, cujo termo inicial correspondera ao momento da declaragéo do
vencedor do certame, prorrogaveis por igual periodo, a critério da Administragdo
Publica, cientes de que a nao regularizagdo da documentagdo, no prazo previsto
implicara decadéncia do direito a contratacédo, sem prejuizo das sanc¢des previstas na
Lei Federal 8.666/93, especialmente a definida no art. 81.

Data e Local

Assinatura do Diretor ou Representante Legal
(Nome, carimbo e assinatura do representante legal da empresa)
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