MUNICIPIO DE ESMERALDA
ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

EDITAL CHAMAMENTO PUBLICO N.° 04/2025
PROCESSO LICITATORIO N.° 823/2025

Edital de Chamamento Publico para o Credenciamento de
empresas especializadas para a prestacdo de servicos
odontoldgicos objetivando a realizacdo de tratamentos
endododnticos aos municipes de baixa renda de
Esmeralda/RS com possivel fornecimento de proteses
dentéarias por meio do Programa Sorriso Digno, respeitando
os detalhamentos dos itens do Termo de Referéncia, anexo
| do presente Instrumento Convocatorio.

O MUNICIPIO DE ESMERALDA - RS, pessoa juridica de direito plblico
interno, inscrito no CNPJ sob n.° 88.225.149/0001-10, com sede na Avenida S&o
Jodo, n.° 1.391, no Centro do Municipio de Esmeralda/RS, através do Prefeito
Municipal, Sr. Ailton de S& Rosa, em conformidade com os termos do artigo. 79,
II, da Lei Federal n.° 14.133/2021, e demais legislacBes aplicaveis, TORNA
PUBLICO o presente Edital de Chamamento Publico, para o credenciamento de
empresas especializadas em prestar servicos odontolégicos objetivando a
realizacdo de tratamentos endodbnticos aos municipes de baixa renda de
Esmeralda/RS com possivel fornecimento de préteses dentarias por meio do
Programa Sorriso Digno, observadas as disposicées constantes neste Edital e
Seus anexos.

1. DO OBJETO

1.1. O presente Edital tem por objeto o credenciamento de empresas
especializadas em prestar servicos odontoldgicos objetivando a realizacdo de
tratamentos endodénticos aos municipes de baixa renda de Esmeralda/RS com
possivel fornecimento de préteses dentarias por meio do Programa Sorriso
Digno, observadas as disposi¢cfes constantes neste Edital e seus anexos.

2. DOS QUANTITATIVOS DOS SERVICOS

2.1. Os servicos serdo contratados de acordo com as necessidades do
Municipio e conforme estimativa abaixo:

2.1.1. A quantidade de servicos a serem prestados e entregues é
estimada, ndo obrigando o Municipio a retirar a totalidade nem mesmo apenas
aguela gquantidade, pois trata-se de uma estimativa. Sera requerida a
prestacdo e entrega somente da quantidade necessaria para atender as
demandas atestadas pela secretaria solicitante, por meio de avaliagao social
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da equipe técnica do municipio.

2.1.2. Segue, abaixo, tabela com as quantidades estimadas de cada item a ser
contratado. Vejamos:

Iltem Produto Ur::](l%?gade Quant
01 | Protese total superior (dentes nacionais e palato rosa) Unidade 15
02 | Prétese total inferior (dentes nacionais e palato rosa) Unidade 15
03 | PPR inferior Unidade 15
04 | PPR superior Unidade 15
05 | Reembasamento de protese total Unidade 15
06 | Tratamento endoddntico uma raiz Servigo 10
07 | Tratamento endoddntico duas raizes Servico 10
08 | Tratamento endoddntico trés ou mais raizes Servico 10
09 | Retratamento de dentes anteriores Servigo 10
10 | Retratamento de dentes posteriores Servico 10

2.2. A prestacdo dos servicos se dara conforme demanda municipal e devera
conter avaliacéo social da equipe técnica do municipio.

2.3. Os servicos contratados serdo prestados segundo as normas que desde ja
0 CREDENCIADO declara conhecer ese obriga a cumprir, ndo sendo permitido
ao CREDENCIADO, aos seus empregados, preposto ou a qualquer outra pessoa
fisica ou juridica, a cobranca, além dos valores definidos, de nenhum outro valor
sob nenhuma condicdo ou pretexto dirigido ao usuario, ao CREDENCIANTE ou
a qualquer outra esfera do setor publico.

3. DAS CONDICOES PARA CREDENCIAMENTO

3.1. Poderao participar do presente CREDENCIAMENTO todas as pessoas
juridicas que atendam a todas as condi¢c6esdeste Edital, observada a necessaria
qualificagéo.

3.2. As pessoas juridicas interessadas em prestar 0s servicos ao Municipio de
Esmeralda/RS, deverdo entregar os documentos indicados no item 4 desse
edital no Departamento de Compras e Licitagdes, situado na sede da prefeitura,
na Avenida Sao Jodo, n.° 1.391, no Centro do Municipio de Esmeralda/RS, entre
0s horario das 08h30min as 11h30min e das 13h30min as 17h00min, a partir
da publicacdo do presente edital.

3.3. O disposto no presente edital vale para todos os interessados em prestar
servicos, INCLUSIVE OS PRESTADORES QUE JA PRESTAM SERVICOS
PARA O MUNICIPIO.

3.4. Os interessados que se apresentarem para credenciamento deverdo estar
cumprindo as normas deste edital.
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3.5. Serado impedidos de participar do presente Chamamento Publico, aqueles
suspensos do direito de licitar, no prazo enas condi¢cdes da suspenséo; aqueles
que tenham sido declarados inidéneos pela Administracdo direta ou indireta,
Municipal, Estadual ou Federal e que estiverem em regime de faléncia ou
concordata.

3.6. A vigéncia do credenciamento serd por 12 (doze) meses, a contar da
assinatura do Termo de Credenciamento, podendo ser prorrogado, até o limite
decenal, previsto no art.®° 107 da Lei Federal n° 14.133/2021.

4. DOCUMENTOS PARA CREDENCIAMENTO

4.1. As pessoas juridicas deverdo apresentar os documentos de habilitacéo,
indicados a seguir, em envelope com o nome do proponente, no qual devera
externamente conter a indicacdo de que se trata dos documentos de habilitacédo
do Edital de Chamamento Publico n.° 04/2025, para o que se sugere a
seguinte inscrigao:

Ao

Municipio de Esmeralda/RS
Chamamento Publico N.° 04/2025
DOCUMENTACAO DE HABILITACAO
NOME DA EMPRESA ..................
CNPIN.2 ...............

4.2. O envelope devera conter a seguinte documentacédo para a habilitacao,
em 01 (uma) via, que devera ser a seguinte:

4.2.1. HABILITACAO JURIDICA
4.2.1.1. Copia do registro comercial, no caso de empresa individual,

4.2.1.2. Copia do ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor,
devidamente registrado, em se tratando de sociedades comerciais, e, no
caso de sociedade por a¢cdes, acompanhado de documentos de eleicao de
seus administradores;

4.2.1.3. Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica
(CNPJ/MF);

4.2.1.4. Copia do decreto de autorizagdo, em se tratando de empresa ou
sociedade estrangeira em funcionamento no Pais, e ato de registro ou
autorizagéo para funcionamento expedido pelo érgdo competente, quando
a atividade assim o exigir.

4.2.2. HABILITACAO FISCAL, SOCIAL E TRABALHISTA
4.2.2.1. Comprovante de inscricdo no Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF)
ou no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica (CNPJ);
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4.2.2.2. Comprovante de inscrigdo no cadastro de contribuintes estadual
e/ou municipal, se houver, relativo ao domicilio ou sede do licitante,
pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto contratual;

4.2.2.3. Prova de regularidade perante a Fazenda federal, estadual e/ou
municipal do domicilio ou sede do licitante, ou outra equivalente, na forma
da lei;

4.2.2.4. Provade regularidade relativa a Seguridade Social e ao FGTS, que
demonstre cumprimento dos encargos sociais instituidos por lei;

4.2.2.5. Prova de regularidade perante a Justica do Trabalho.
4.2.3. HABILITACAO ECONOMICO-FINANCEIRA

4.2.3.1. Certiddo negativa de faléncia expedida pelo distribuidor da sede da
pessoa juridica, em prazo ndo superior a 60 (sessenta) dias da data
designada para a apresentacéo do documento;

4.2.4.  HABILITACAO TECNICA

4.2.4.1. Licenca Sanitaria do estabelecimento atualizada, expedida pela
Vigilancia Sanitaria Municipal;

4.2.4.2. Comprovante de cadastro da Empresa junto ao Cadastro Nacional
de Estabelecimento de Saude — CNES, com o servi¢o especializado cédigo
n° 157 - SERVICO DE LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA e

classificagdo n° 001 - LABORATORIO REGIONAL DE PROTESE
DENTARIA:

4.2.4.3. Declaragdo de responsabilidade técnica, indicando o0(s)
responsavel(is) técnico(s) pela execucao dos servigos. A proponente devera
apresentar no minimo um profissional com CBO: 2232 — Cirurgido Dentista
(qualgquer CBO dentro desta familia), acompanhado do Comprovante de
inscricdo no Conselho Regional de Odontologia. O(s) mesmo(s) nao
podera(&o) ser substituido(s) sem expressa autorizacéo do Contratante. E
vedada, sob pena de inabilitacdo, aindicacdo de um mesmo técnico como
responsavel técnico por mais de uma proponente;

4.2.4.4. Comprovacao do vinculo empregaticio entre o(s) responsavel(is)
técnico(s) e a proponente, mediante registro em Carteira de Trabalho ou
Contrato de Prestacdo de Servigcos devidamente autenticado. Para dirigente
ou soécio de empresa, tal comprovacao podera ser feita através da cépia da
ata da assembleia de sua investidura no cargo ou contrato social;

4.2.4.5. Comprovacao de registro no CRO, atraves de certiddo do Conselho
Regional de Odontologia, DO(S) RESPONSAVEL (IS) TECNICO(S).

4.2.5. DECLARACAO, ASSINADA POR REPRESENTANTE LEGAL
DA PROPONENTE, DE QUE:

4.2.5.1. Cumpre do disposto no inciso XXXIII do art. 7° da Constituicdo Federal.
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conforme o modelo do Decreto Federal n° 4.358/2002.
4.2.5.2. Cumpre plenamente os requisitos de habilitagao.

4.2.5.3. Nao foi declarada inidonea para licitar ou contratar com o Poder
Pudblico, em qualquer de suas esferas.

4.2.5.4. Que nado possui em seu quadro societario servidor publico da ativa,
empregado de empresa publica e de sociedade de economia mista.

4.3. No ato da entrega da documentacdo o interessado recebera protocolo
atestando o recebimento do envelope. O referido protocolo néo certificara que
a documentacdo esta completa e condizente com os preceitos estabelecidos
neste Edital, ficando condicionada a efetiva analise pela Comissao.

4.4. Os documentos necessarios a habilitacdo deveréo ser apresentados, por
qualquer processo de cépia auténtica ou publicacdo em Orgdo de imprensa
oficial. Podera, ainda, a Comissao autenticar as copias a vista do original.

4.5. As certidfes negativas que nao tenham prazo de validade legal ou
expresso no documento ter-se-do como validas pelo prazo de 30 (trinta) dias de
sua expedicéo.

4.6. As certiddes de regularidade emitidas via Internet, terdo sua autenticidade
conferida pela Comisséo.

4.7. Os servigos serdo contratados, conforme a necessidade do Municipio.

4.8. Sera permitido o credenciamento a qualquer tempo de qualquer interessado
que preencha as condi¢des minimas exigidas neste Edital. Entretanto, caso ja
tenha sido alcancado o teto orgcamentario para contratacao, os interessados que
forem credenciados constituirdo o cadastro de reserva.

4.9. Os servicos deverao ser prestados, preferencialmente, dentro e ou préoximo
do limite territorial do Municipio de Esmeralda/RS.

4.10. E vedada a terceirizacéo da atividade-fim dos servicos contratados, sem
prévia autorizacdo do Municipio.

5. DAS CONDICOES TECNICAS PARA PRESTACAO DOS SERVICOS

5.1. Os servigos serdo prestados pelo CREDENCIADO, indicado no termo
contratual, com pessoal e material proprios, sendo de sua responsabilidade
exclusiva e integral os encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e
comerciais resultantes de vinculo empregaticio, cujos énus e obrigacdes, em
nenhuma hipotese, poderao ser transferidos para o Municipio ou qualquer outra
esfera do setor publico.

5.2. A CREDENCIADA deveréa possuir toda capacidade de realizar a linha de
cuidados necessarios ao usuario.

5.3. O Credenciado devera manter-se habilitado junto aos respectivos 6rgaos
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de fiscalizac&o, sob pena de rescisdo contratual.

5.4. O Credenciado, pessoa juridica, respondera por todos 0s servicos
prestados no atendimento ao usuario encaminhado pela Secretaria Municipal de
Saude e Assisténcia Social, isentando integralmente o Municipio de todo e
qualquer ato falho em que o usuario se sentir lesado.

5.5. Os funcionarios do Credenciado serao diretamente subordinados a ele.

5.6. O credenciado devera garantir ao paciente a confidencialidade dos dados e
informagdes sobre sua assisténcia.

5.7. O credenciado se compromete a notificar ao credenciante eventuais
alteracdes de sua razao social ou de seu controle acionario, da sua diretoria,
Contrato ou Estatuto, alterados enviando ao credenciante no prazo de sessenta
dias contados a partir da data de registro da alteracdo, cOpia autenticada da
Certiddo da Junta Comercial ou do Cartorio de Registro Civil das Pessoas
Juridicas da alteracdo em questao.

6. E vedado:

6.1. O credenciamento de profissionais pertencentes ao quadro permanente de
funcionarios do Municipio, bem como sejam cbnjuge ou companheiro de
licitantes ou contratados habituais da Administracdo nem tenham com eles
vinculo de parentesco, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau, ou de
natureza técnica, comercial, econémica, financeira, trabalhista e civil, conforme
art.° 7°, lll, da Lei 14.133/2021.

6.2. A cobranca diretamente dos familiares do atendido de quaisquer valores
decorrentes do credenciamento.

6.3. O Municipio reserva-se o direito de fiscalizar, de forma permanente, a
prestacdo dos servigcos realizados pelos credenciados, podendo proceder no
descredenciamento, em casos de ma prestacdo, que devera ser verificada em
processo administrativo especifico, com garantia do contraditério e da ampla
defesa.

6.4. Em caso de negativa injustificada de atendimento, além do
descredenciamento, serdo aplicadas as seguintespenalidades:

6.4.1. Multa no valor de 10% (dez por cento) sobre o valor do servico
omitido, por ocorréncia;

6.4.2. Suspenséao temporaria em participacéo de licitagcdo e impedimento
de contratar com o Municipio pelo prazode 02 (dois) anos.

7. CONDIQC)ES DE PAGAMENTO
7.1.0 CREDENCIANTE pagara, ao CREDENCIADO, pelos servigos prestados
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dentro da abrangéncia elencada neste instrumento, valores com referéncia a
Tabela de Procedimentos, respeitando o teto financeiro.

7.2.0 pagamento sera realizado utilizando recursos oriundos da Secretaria
Municipal de Saude e Assisténcia Social, no prazo de até 30 (trinta) dias, aos
servicos prestados, mediante declaracdo nominal de Atendimento, fornecida
pela Contratada, devidamente conferida e autorizada.

7.3.Sobre a nota apresentada, a Secretaria Municipal de Saude, podera glosar
pagamentos que entender duvidosos ou nao prestados.

7.4. O CREDENCIADO nao podera cobrar do usuario, ou seu responsavel,
qualquer complementacdo aos valorespagos pelos servi¢cos prestados.

8. DO JULGAMENTO

8.1. Recebidos os envelopes de documentos, a Comissdo de Contratacao,
nomeada através da Portaria n.° 4.798/175/25, fara a apreciacdo da
documentagéo.

8.2.A Comissao decidirdA sobre a habilitacdo da (s) empresa (s) ao
credenciamento, considerando-se automaticamente inabilitado aquele que
deixar de apresentar qualquer dos documentos exigidos, que podera recorrer
administrativamente num prazo de até 5 (cinco) dias Uteis apés tomar ciéncia da
decisao.

8.3.As empresas que apresentarem a documentacdo de conformidade com o
exigido neste Edital, seréo vistoriadas porrepresentantes da Secretaria Municipal
de Saude, para verificar se as condi¢des técnicas estao de acordo com o exigido
no item 5 do Edital.

8.4. E facultado a Comissdo solicitar esclarecimentos e dados técnicos
subsidiarios da documentacdo ao proponente,se assim julgar conveniente, e
aceita-los a seu exclusivo critério.

8.5. Serdo consideradas habilitadas as empresas que atenderem todos 0s
itens exigidos neste Edital.

8.6. Apés a fase de habilitacdo, o credenciado sera convocado para, no prazo
de 5 (cinco) dias uteis, conforme anecessidade do Municipio, celebrar Termo
de Credenciamento e assinatura do Termo Contratual.

9. IMPUGNACOES E RECURSOS

9.1. Eventuais pedidos de impugnacdes ao presente edital de Chamamento
Publico deverdo ser dirigidos ao Departamento de Compras e Licitacbes e
protocolados durante o horario de expediente da Administracdo, que se inicia
as 8h30min e se encerra as 17h, com intervalo para entre as 11h30min até
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as 13h30min, até o dia 31 de outubro de 2025.

9.2.Da decisédo relativa ao credenciamento ou descredenciamento cabera
recurso no prazo de 5 (cinco) dias uteis, que devera ser dirigido ao Prefeito e
protocolado durante o horéario de expediente citado no item anterior.

9.3.E admitido o envio de impugnacdes do edital ou de recurso por e-mail, desde
que original seja protocolado na formados itens 9.1. e 9.2. no prazo de 2 (dois)
dias uteis, a contar do recebimento do e-mail, sob pena de indeferimento.

9.4. Os recursos e prazos seguirdo o disposto nos art.° 165 e seguintes da Lei
14.133/2021, e suas alteracoes.

10. DO DESCREDENCIAMENTO

10.1. Durante a vigéncia do contrato o CREDENCIADO devera cumprir
continua e integralmente o disposto neste Edital e nos termos contratuais que
celebrar com o Municipio de Esmeralda/RS.

10.2. O nédo cumprimento das disposicbes mencionadas neste Edital e seus
anexos podera acarretar as seguintespenalidades, garantindo o contraditério e
ampla defesa e sem prejuizo das outras sanc¢des cabiveis:

) adverténcia por escrito;
1)) suspensao temporaria do seu credenciamento; e
ll)  descredenciamento.

10.3. O CREDENCIADO, podera solicitar o seu descredenciamento a qualquer
tempo mediante o envio de solicitacdo escrita a Secretaria Municipal de Saude.

10.4. O pedido de descredenciamento ndo desincumbe o CREDENCIADO do
cumprimento de eventuais contratos assumidos e as responsabilidades a ele
atreladas.

10.5. Seréa descredenciada, a qualquer tempo, a empresa que ndo mantiver,
durante o curso de Contrato, as mesmas condi¢des que possibilitaram o seu
credenciamento, bem como a que rejeitar qualquer usuario, sem apresentar as
razdes objetivas que justifiguem a sua conduta, ou, ainda, aquela cujo Contrato
venha a ser rescindido, pelos motivos nele previstos.

10 DA CONTRATACAO

10.1 Os contratos advindos do presente edital serdo celebrados com base em
inexigibilidade de Licitacdo (art.° 74,1V, da Lei Federal n° 14.133/2021), pela
inviabilidade de competigé&o.

10.2 A contratagdo serd de acordo com as necessidades do Municipio
CREDENCIANTE e em conformidade com a Constituicdo Federal, a Lei Federal
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14.133/2021, que estabelecem a preferéncia para a contratacdo de entidades
publicas, filantropicas e privadas sem fins lucrativos e entidades com fins
lucrativas, nessa ordem.

10.3 A Administracdo ndo se obriga a contratar todos os servigos oferecidos
pelas empresas credenciadas, mas aquantidade necessaria para atender a
demanda do Municipio;

10.4 A contratagdo somente sera efetivada mediante o atendimento do disposto
neste Edital e nas normas vigentespertinentes a matéria, podendo ser realizada
diligéncias para a afericdo das exigéncias contidas neste Edital.

10.5 S&o de inteira responsabilidade das empresas credenciadas, as obrigacées
pelos encargos previdenciarios, fiscais e trabalhistas resultantes da execucéo do
Contrato.

11. DA VIGENCIA

11.1 O prazo de vigéncia do Contrato a ser celebrado em decorréncia do
credenciamento sera de 12 (doze) meses, contados da data de sua assinatura,
podendo ser prorrogado por igual periodo, limitado ao maximo de 10 (dez) anos.

11.2 A continuacdo da prestacdo de servicos nos exercicios financeiros
subsequentes ao presente, respeitando prazo de vigéncia do Contrato, fica
condicionada a aprovacdo das dotacbes orcamentarias proprias para as
referidas despesas no orcamento.

12. DA DOTACAO ORCAMENTARIA

12.1 As despesas decorrentes das contratagdes oriundas deste credenciamento
correrdo a conta da seguinte dotacdo orcamentaria:

e Orgido: 7 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

o Unidade Orcamentaria: 07.02 MANUTENCAO DOS SERVICOS
DE SAUDE

o Projeto/Atividade:2058000
o Natureza da Despesa:3.3.90.32.00.00.00

o Fonte dos Recursos:1500

13. DAS DISPOSICOES GERAIS

13.1 A participacdo na presente chamada implica em concordancia tacita, por
parte dos interessados, com todos os termos e condi¢cdes deste Edital e das
clausulas contratuais ja estabelecidas.

13.2 Os uniformes e equipamentos e objetos de uso necessarios a prestacao
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dos servicos objeto do presente Edital sdo de responsabilidade do Credenciado.

13.3 O Credenciado habilitado, quando notificado, terd o prazo maximo de 5
(cinco) dias para assinar o Contrato, sob pena da perda do direito objeto deste
Edital. No ato da assinatura do Contrato sera exigido documentos de identidade
do Credenciado.

13.4 Ao Prefeito fica assegurado o direito de, no interesse do Municipio, revogar
ou anular o presente processo de credenciamento, sem que caiba aos
interessados quaisquer direitos a reclamacdes ou indenizagoes.

13.5 O presente Edital pode ser obtido no site do municipio através do seguinte
link: www.esmeralda.rs.qgov.br, bem como no Departamento de Compras e
LicitacGes. Para obter informacgdes adicionais, entre em contato pelos telefones
(54) 3252-0830, no horario das 08h30min as 11h30min e das 13h30min as 17h,
ou pelo e-mail: compras.licitacao@esmeraldars.net.

13.6 Fazem parte deste edital:

I. Anexo | — Termo de Referéncia;

Il. Anexo Il — Requerimento para inscricdo no credenciamento de pessoa
juridica;
lll. Anexo Ill — Modelo de declaracédo unificada,

IV. Anexo IV — Termo de credenciamento.

Esmeralda, 20 de agosto de 2025

Ailton de S& Rosa

Prefeito Municipal
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MUNICIPIO DE ESMERALDA
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ANEXO | - TERMO DE REFERENCIA

1. DO OBJETO

1.1. O presente Termo de Referéncia, tem por objeto a formalizacdo de um
processo de credenciamento para a contratacdo de servicos odontologicos
objetivando a realizagdo de tratamentos endoddnticos aos municipes de baixa
renda de Esmeralda/RS com possivel fornecimento de proteses dentérias por
meio do Programa Sorriso Digno.

1.2.

Segue tabela com os itens e valores de referéncia para a contratagao com
as empresas interessadas no credenciamento:

Item Produto Ur;:]i%(ijsade Quant. U\rfﬁlz;)rrio Valor Total
o1 |Prowese etgg’}gm vt (dentes | ynidade | 15 |R$1.700,00 | R$ 25.500,00
02 :r;?;?;[?) tgg‘;)'”fe“or (dentes nacionais | ;g4 e 15 | R$1.700,00 | R$ 25.500,00
03 |PPR inferior Unidade 15 R$ 1.866,67 | R$ 28.000,05
04 | PPR superior Unidade 15 R$ 1.866,67 | R$ 28.000,05
05 |Reembasamento de proétese total Unidade 15 R$ 516,67 R$ 7.750,05
06 | Tratamento endoddntico uma raiz Servico 10 R$ 666,67 R$ 6.666,70
07 | Tratamento endodéntico duas raizes Servigo 10 R$ 800,00 R$ 8.000,00
0g | Matamento endodontico trés ou mais | - goicq 10 | R$900,00 | R$9.000,00
09 |Retratamento de dentes anteriores Servigo 10 R$ 1.283,33 | R$ 12.833,30
10 | Retratamento de dentes posteriores Servigo 10 R$ 1.483,33 | R$ 14.833,30

TOTAL DA CONTRATAC}AO R$166.083,45
2. DA JUSTIFICATIVA DO OBJETO

2.1.0 municipio de Esmeralda, comprometido com a saude e o bem-estar da
populacdo, desenvolveu o programa "Sorriso Digno”, que visa proporcionar
atendimento odontolégico de qualidade aqueles que mais necessitam. Dentro
deste escopo, destaca-se a necessidade de fabricagdo de préteses dentarias e
realizagcdo de tratamentos odontologicos especializados essenciais para a
recuperacgdo da saude bucal dos beneficiarios.

2.2.Dessa forma, a contratacdo de empresas especializadas no fornecimento de
proteses dentarias e a realizacao de tratamentos endodonticos especializado é
indispensavel para o sucesso do programa "Sorriso Digno”, contribuindo
diretamente para a promocao da saude bucal da populacdo e o fortalecimento
das politicas publicas municipais na area da saude.

3. DA FUNDAMENTACAO DA CONTRATACAO E APRESENTACAO DA
SOLUGAO

CNPJ N° 88225149/0001-10
Av. S&o Joao, 1391, Centro, CEP 95.380-000 — Esmeralda/RS
Fone: (54) 3252-0830 / E-mail: administracdo@esmeraldars.net



MUNICIPIO DE ESMERALDA
ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

3.1. A presente contrata¢ao tem fundamento no Documento de Formalizacao de
Demanda e no Estudo Técnico Preliminar confeccionados pela Secretaria
requisitante, os quais fazem parte integrante do presente processo.

4. NECESSIDADE DA CONTRATAGAO

4.1. A contratacdo desse servico é fundamental diante da expressiva demanda
reprimida por reabilitacdo oral entre os municipes, especialmente aqueles em
situacao de vulnerabilidade socioecondémica, como idosos, trabalhadores rurais
e beneficiarios de programas sociais. A perda dentaria, além de comprometer
funcBes essenciais como mastigacdo, fala e estética, tem impacto direto na
autoestima, saude geral e qualidade de vida dos individuos.

5. REQUISITOS DA CONTRATAGAO

5.1. Os produtos/servi¢cos deverdo estar em conformidade com as normas e
padrées da ABNT/NBR — Associacdo Brasileira de Normas Técnicas, do
INMETRO e de outras normas regulamentadoras aplicaveis aos objetos, em
vigor (caso houver), conforme indicado nos itens deste termo de referéncia.

5.2. Os servigos propostos deverdo, obrigatoriamente, atender as exigéncias
de qualidade, observados os padrbes e normas baixadas pelos o6rgaos
competentes de controle e fiscalizagcdo de qualidade industrial, em especial
INMETRO ou equiparadas, cuja apresentacdo em desconformidade ensejara em
desclassificacéo e/ou aplicacdo de sancdes administrativas cabiveis.

5.3. Os servigos deverdo estar em conformidade com as especificacfes e
composicdes descritas no respectivo item o0s quais serdo verificados no
momento da entrega, bem como, devem atender a legislacdo vigente. Ndo sera
aceito na entrega, servico com descri¢ao diferente daquela constante no Edital
e da proposta vencedora.

5.4. A licitante vencedora devera oferecer garantia dos servicos no prazo
minimo estabelecido no Codigo de Defesa do Consumidor (e suas alteracdes).

5.5. A Administracdo rejeitara, no todo ou em parte, fornecimento executado
em desacordo com as especificagdes solicitadas, consoante disposto no art. 140,
81° da Lei n° 14.133/2021.

6. DO VALOR

6.1. O valor de referéncia praticado na presente contratacéo € compativel com
o praticado pelo mercado correspondente, observando-se o disposto no Decreto
Municipal n.° 2.395/2025 de Esmeralda e na Lei de Licitagbes — 14.133/2021.

6.2. Para embasar o processo e verificar se o valor esta dentro da realidade
de mercado a Administracdo procedeu em pesquisa de mercado através da
consulta de precos com no minimo 3 fornecedores que atuam na regiao, 0s quais
seguem anexo ao processo.

7. DO RECURSO A SER UTILIZADO
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7.1. As despesas do presente contrato correrdo a conta da seguinte dotacéo
orcamentaria:

e Orgéo: 7 SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

o Unidade Orcamentéaria: 07.02 MANUTENCAO DOS SERVICOS
DE SAUDE

o Projeto/Atividade:2058000
o Natureza da Despesa:3.3.90.32.00.00.00

o Fonte dos Recursos:1500

8. DOS SERVICOS, RECEBIMENTO E PAGAMENTO

8.1. O credenciado fica ciente e obrigado a agendar o primeiro atendimento ao
municipe de Esmeralda no prazo maximo de 05 (cinco) dias corridos, quando o
empenho ou solicitagao de fornecimento se referir a tratamentos ou servigos que
demandem consultas prévias

8.2. Nos casos de fornecimento de proteses dentaria, o licitante fica ciente que
a protese deve estar disponivel ao beneficiario no prazo maximo de 40
(quarenta) dias corridos, a contar da primeira consulta.

8.3. Os servicos demandados deverdo ser realizados na sede da empresa
licitante e, quando for o caso de fornecimento de préteses dentarias, devera
entrega-las diretamente ao beneficiario, sendo que a entrega ocorrera na sede
da empresa credenciada em dia e horario previamente agendado com o
municipe.

8.4. Por ocasido do recebimento do pedido os servicos terdo suas
caracteristicas confrontadas com as especificacdes contidas neste instrumento,
considerando a proposta de precos parte integrante do respectivo termo
contratual.

8.5. Sera recusado o servico que ndo estiver em acordo com todas as
especificacdes do presente instrumento.

8.6. O pagamento sera efetuado até 30 (trinta) dias apds o fornecimento dos
servigos/materiais, mediante apresentacdo da nota fiscal ou nota fiscal-fatura a
Secretaria Municipal da Fazenda, devendo constar nela ou acompanha-la o
atestado de recebimento emitido pela Secretaria Municipal de Saude e
Assisténcia Social. O documento fiscal devera ser do estabelecimento que
apresentou a proposta vencedora da licitagao.

8.7. Ocorrendo erro no documento da cobranca, este serd devolvido e o
pagamento sera sustado para que o fornecedor tome as medidas necessarias,
passando o prazo para 0 pagamento a ser contado a partir da data da sua
reapresentacao.
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8.8. Caso se contate o erro ou irregularidade na Nota Fiscal, 0 municipio a seu
critério, podera devolvé-la, para as devidas correcdes.

8.9. Na hipotese de devolucdo, a Nota Fiscal sera considerada como né&o
apresentada, para fins de atendimento das condi¢des contratuais.

8.10.0 pagamento ocorrera apdés o0 recebimento definitivo dos servicos
constantes na Nota de Empenho.

8.11.Em caso de entrega parcial, a fiscalizacdo notificarh a CONTRATADA,
informando o ocorrido, e considerar-se-a como inadimplemento contratual, tendo
em vista a ndo entrega de todos os itens solicitados.

8.12. Havendo erro na apresentacédo da Nota Fiscal, ou ainda, circunstancia que
impeca a liqguidacdo da despesa, como, por exemplo, obrigacdo financeira
pendente decorrente de penalidade imposta ou inadimpléncia, o pagamento
ficara sobrestado até que a Contratada providencie as medidas saneadoras.
Nesta hipotese, o prazo para pagamento iniciar-se-4 ap0s a comprovacao da
regularizacdo da situacao, nao acarretando qualgquer 6nus para a Contratante.

9. DAS CONDICOES DE FORNECIMENTO E EXECUCAO:

9.1. A CREDENCIADA fica responsavel por todas as etapas dos
procedimentos, desde a confeccdo dos moldes, até a entrega e verificacdo das
préteses aos municipes no momento da entrega.

9.2. Os trabalhos de préteses dentarias a serem confeccionadas devem incluir
a mao de obra, material e demais servicos necessarios para sua confeccao e
ajustes.

9.3. Tendo em vista que o credenciado fica responsavel pela vistoria na entrega
das proteses aos municipes, ele ficara responsavel pelo agendamento de
consulta para a entrega, vistoria e ajustes das préteses diretamente com o0s
municipes, bem como fica ciente que a consulta de entrega devera ocorrer
diretamente na sede da empresa.

9.4. Caso as proteses ndo atendam as especificagdes, a(s) proteses(s) sera(ao)
devolvidas(s) para a CREDENCIADA que deve refazer os servicos sem 6nus
para o Municipio, no prazo maximo de 30 (trinta) dias.

10. CONFECCAO DE PROTESE DENTARIA TOTAL:

10.1. Servico de confeccao das proteses:
10.1.1. Confeccionada em placa base DLF ou similar, com aba de apoio;
10.1.2.  Superficie interna e externa isenta de irregularidades e/ou cera,;
10.1.3. Extensao suficiente para cobertura de toda a area chapeavel,
10.1.4. Bordas com acabamento arredondado, isentas de irregularidades.

10.2. Servigos de plano de orientacao individual para montagem de dentes:

CNPJ N° 88225149/0001-10
Av. S&o Joao, 1391, Centro, CEP 95.380-000 — Esmeralda/RS
Fone: (54) 3252-0830 / E-mail: administracdo@esmeraldars.net



MUNICIPIO DE ESMERALDA
ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

10.2.1. Rolete em cera rosa tipo “utilidade” com volume e formato
adequado das arcadas dentarias.

10.2.2. Servico de montagem de dentes:

10.2.3. Dentes em resina acrilica Leonardo ou similar, cor e modelo a ser
indicada pelo profissional responsavel (cirurgido dentista);

10.2.4. Escultura apropriada das gengivas e papilas em cera roda tipo “n°
7.
10.3. Servigo de acrilizagéo:

10.3.1. Palato, gengiva e papilas em resinas acrilicas termopolimerizavel
VIPI oi similar, conforme escolha do cirurgido dentista.

10.3.2. Polimento e lisura adequados, sem inclusdo de bolhas ou outros
materiais.

11. CONFECCAO DE PROTESE DENTARIA PARCIAL REMOVIVEL:
11.1. Servigcos de confeccao de armacgdo metalica:

11.1.1. Confeccionada em liga metalica de Cobalto-Crono 100% “virgem”,
com 63% a 64% de Co, 27% a 28% de CR e 5% a 5,5% de Molibdénio;

11.1.2. Polimento e lisura adequados, sem linhas de fratura, pontos de
oxidacao e incluséo de bolhas de ar ou outros materiais.

11.2.Servigos de confeccdo de plano de cera individual PARA MONTAGEM
DE DENTES:

11.2.1. Rolete em cera tipo “utilidade” com volume e formato adequado das
arcadas dentarias;

11.3. Servigos de montagem de dentes:

11.3.1. Dentes em resina acrilica BIOCLER ou similar, cor e modelo a
ser indicada pelo profissional responsavel (cirurgido dentista);

11.3.2. Escultura apropriada das gengivas e papilas em cera rosa tipo “n°
7.
11.4. Servigos de acrilizacao:

11.4.1. Palato, gengiva e papilas em resina acrilica termo-polimerizavel
VIPI ou similar, cor rosa, a ser definido pelo cirurgido dentista;

11.4.2. Polimento e lisura adequados, sem inclusdo de bolhas ou outros
materiais.

12. SERVICO DE REEMBASAMENTO:
12.1. Reembasamento:

12.1.1. Servigo de acrilizagdo que permite o ajuste da base da protese aos
tecidos em que ela esta assentada.
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13. ATOS REALIZADOS PELO PROFISSIONAL DA REDE PUBLICA DE
SAUDE E DOS ATOS REALIZADOS PELO PROFISSIONAL DA
CREDENCIADA:

13.1. Proétese Dentaria Total:

13.1.1. ATOS REALIZADOS PELO PROFISSIONAL CIRURGIAO
DENTISTA REDE MUNICIPAL REALIZA:

13.1.1.1. Primeira avaliacdo do paciente para verificar a necessidade
de uso de prétese dentéria.

13.1.1.2. Atesto da necessidade e encaminhamento aos
procedimentos administrativos.

13.1.2.  ATOS REALIZADOS PELA CREDENCIADA:

13.1.2.1. Moldagem das arcadas ou da arcada que receberd a
prétese (ja edéntula);

13.1.2.2. Moldagem do antagonista (arcada ao qual ndo recebera a
protese);

13.1.2.3. Fazer a prova do rolete e fazer as marcacoes (linha alta do
sorriso, linha dos caninos e linha média);

13.1.2.4. Prova dos dentes na protese em cera. Se ndo precisar de
ajustes ja proceder na acrilizacao;

13.1.2.5. Recebe a proétese, prova, faz ajuste oclusal e entrega ao
paciente junto com as informacdes referente a instrucdes e higiene da
prétese;

13.1.2.6. Prever mais uma consulta para ajustes.

13.2. Proétese Parcial Removivel:

13.2.1. PROFISSIONAL CIRURGIAO DENTISTA REDE MUNICIPAL
REALIZA:

13.2.1.1. Primeira avaliacdo do paciente para verificar a necessidade
de uso de proétese dentéria.

13.2.1.2. Atesto da necessidade e encaminhamento aos
procedimentos administrativos.

13.2.2. ATOS REALIZADOS PELA CREDENCIADA:

13.2.2.1. Moldagem das arcadas ou da arcada que receberd a
protese;

13.2.2.2. Moldagem do antagonista (arcada ao qual ndo recebera a
prétese);

13.2.2.3. Envio ao Laborat6rio dos modelos (ja vazados em gesso);
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13.2.2.4. Fazer a prova e as marcagdes da estrutura metalica;

13.2.2.5. Realizar a prova dos dentes na protese em cera. Se nao
precisar de ajustes envia para o laboratério para acrilizar;

13.2.2.6. Realizar a prova da protese, fazer os ajustes oclusal e
entrega ao paciente junto com as informacdes referente a instrucdes e
higiene da proétese;

13.2.2.7. Prever mais uma consulta para ajustes.
13.3. Tratamento Endodéntico:

13.3.1. PROFISSIONAL CIRURGIAO DENTISTA REDE MUNICIPAL
REALIZARA:

13.3.1.1. Primeira analise para avaliacdo da real necessidade de
realizacdo de tratamento de canal.

13.3.1.2. Radiografia periapical inicial atestando a necessidade da
realizagéo do tratamento.

13.3.1.2.1. A referida radiografia devera ser encaminhada pela
administracé@o a credenciada, para inicio das atividades.

13.3.1.3. Procedimentos administrativos para a liberacéo do beneficio
ao municipe.
13.3.1.4. Finalizada as demandas da credenciada que seguem

descritas no item 13.3.2. e seus subitens, bem como sendo a opcdo do
paciente, a administracdo devera finalizar o atendimento endodéntico com
a reconstrucdo dentaria com base na radiografia periapical final
encaminhada pela credenciada.

13.3.2. PROFISSIONAL DA CREDENCIADA REALIZARA:

13.3.2.1. A partir do recebimento da notificacdo pela administracao
municipal, realizar4 o agendamento da primeira consulta no prazo de 05
dias uteis.

13.3.2.2. O tratamento endodéntico no prazo de 30 dias corridos,

respeitando as seguintes etapas do tratamento:
13.3.2.2.1. Acesso;
13.3.2.2.2. Localizacao dos canais;
13.3.2.2.3.  Exploracéo;
13.3.2.2.4. Instrumentacao;
13.3.2.2.5. Prova do cone com raio X;
13.3.2.2.6. Irrigagdo final;
13.3.2.2.7. Obturacéo;
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13.3.2.2.8. Selamento provisorio;
13.3.2.2.9. Raio X final.

13.3.2.3. Finalizada as etapas e concluido o tratamento, devera
encaminhar a administracao a radiografia periapical final, junto com a nota
fiscal e demais documentos necessarios a liquidacéo dos servicos.

13.4. Retratamento De Dentes Anteriores E Posteriores

14.

13.4.1. PROFISSIONAL CIRURGIAO DENTISTA REDE MUNICIPAL
REALIZARA:

13.4.1.1. Avaliacao inicial e verificacdo de viabilidade da realizagéo
dos procedimentos, principalmente no que tange a agravantes que
indiguem problemas sistémicos.

13.4.1.2. Radiografia periapical inicial atestando a necessidade da
realizacdo do tratamento.

13.4.1.2.1. A referida radiografia devera ser encaminhada pela
administracé@o a credenciada, para inicio das atividades.

13.4.1.3. Procedimentos administrativos para a liberacéo do beneficio
ao municipe.
13.4.1.4. Finalizada as demandas da credenciada que seguem

descritas no item 13.3.2. e seus subitens, bem como sendo a opcao do
paciente, a administracdo devera finalizar o atendimento endodéntico com
a reconstrucdo dentaria com base na radiografia periapical final
encaminhada pela credenciada.

13.4.2. PROFISSIONAL DA CREDENCIADA REALIZARA:

13.4.2.1. Desobturacéo dos canais.

13.4.2.2. Odontometria.

13.4.2.3. Instrumentacgéao.

13.4.2.4. Prova do cone (com raio X).

13.4.2.5. Irrigacao final.

13.4.2.6. Obturacao.

13.4.2.7. Selamento provisorio.

13.4.2.8. Raio X final.

13.4.2.9. Finalizada as etapas e concluido o tratamento, devera

encaminhar a administracao a radiografia periapical final, junto com a nota
fiscal e demais documentos necessarios a liquidacéo dos servicos.

Dos Prazos:

14.1. O prazo para a entrega das préteses aos pacientes sera de no maximo 40
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(quarenta) dias, a contar da primeira consulta.

14.2. Aentrega devera ocorrer na sede da empresa credenciada, para a vistoria
e realizacdo dos ajustes necessarios.

15. OBRIGACOES DA CONTRATADA
15.1. S&o obrigacdes da CONTRATADA:

15.2.Fornece os servigos observando fielmente as disposi¢cbes contidas em
edital e em contrato, bem como nos termos da sua proposta, ndo sendo
admitidas retificacdes, cancelamentos, quer seja nos pregos, quer seja nas
condi¢Oes estabelecidas;

15.3. Fornece os servicos deste certame de acordo com as condi¢cdes de
fornecimentos emitidos pela Prefeitura Municipal de Esmeralda/RS;

15.4. Responsabilizar-se pela qualidade dos produtos e ou servi¢os, sob pena
de responder pelos danos causados a Administracao;

15.5. Nao transferir a outrem, no todo ou em parte, o objeto adjudicado, sem
prévia e expressa anuéncia da Prefeitura Municipal de Esmeralda/RS;

15.6. Submeter a avaliacao dos servigcos/materiais pelos profissionais cirurgides
dentistas do Municipio, e caso ndo atendam as especificacdes, a(s) proteses(s)
sera(ao) devolvidas(s), e devem ser refeitas sem énus para o Municipio, no prazo
constante no item 10.3, sem qualquer énus adicional a Prefeitura Municipal de
Esmeralda/RS;

15.7. Propiciar todas as facilidades indispensaveis a fiscalizacdo da entrega dos
materiais e ou servicos;

15.8. Executar servicos de Reembasamento nas préteses quando solicitado por
Profissional Cirurgido Dentista da Rede Municipal;

15.9. Indicar preposto para ser seu representante durante a execucao do
presente contrato;

15.10. Responsabilizar-se por todos os 6nus e tributos, emolumentos, honorarios
ou despesas incidentes sobre os produtos contratados, bem como por cumprir
todas as obrigacOes trabalhistas, previdenciarias e acidentérias relativas aos
funcionarios que empregar para a execucdo dos servigos, inclusive as
decorrentes de convencdes, acordos ou dissidios coletivos;

15.11. Manter durante a execucdo do contrato, em compatibilidade com as
obrigacdes assumidas, todas as condi¢cfes de habilitacdo e qualificacdo exigidas
na licitagcdo, apresentando, mensalmente, copia das guias de recolhimento das
contribuicbes para o FGTS e o INSS relativas aos empregados utilizados no
fornecimento, bem como da certiddo negativa de débitos trabalhistas (CNDT);

15.12. Cumprir as exigéncias de reserva de cargos prevista em lei, bem como
em outras normas especificas, para pessoa com deficiéncia, para reabilitado da
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Previdéncia Social e para aprendiz,

15.13. Observar durante a execucao do contrato as normas técnicas aplicaveis
ao fornecimento, visando sua perfeita execucao.

15.14. Zelar pelo cumprimento, por parte de seus empregados, das normas do
Ministério do Trabalho, cabendo a CONTRATADA o fornecimento de
equipamentos de protecao individual (EPI);

15.15. Responsabilizar-se por todos os danos causados por seus funcionarios a
CONTRATANTE e/ou terceiros, decorrentes de culpa ou dolo, devidamente
apurados mediante processo administrativo, quando do fornecimento;

15.16. Reparar e/ou corrigir, as suas expensas, 0s materiais, efetuados em que
se verificar vicios, defeitos ou incorrecdes resultantes do fornecimento/execucéo
do servigo contratado;

15.17. Executar as obrigacdes assumidas no presente contrato por seus préprios
meios, ndo sendo admitida a subcontratacdo n&do prevista em edital e em
contrato.

16. DAS OB RIGAQ@ES DA CONTRATANTE
16.1. Sao obrigacbes da CONTRATANTE:

16.1.1. Efetuar o devido pagamento a CONTRATADA referente ao
fornecimento dos materiais, nos termos do presente instrumento;

16.1.2. Dar a CONTRATADA as condi¢des necessarias a regular execucéo
do contrato;

16.1.3. Determinar as providéncias necessarias quando os fornecimentos
nao estiverem sendo realizados na forma estipulada no edital e no presente
contrato, sem prejuizo da aplicacdo das sancbes pertinentes, quando for o
caso;

16.1.4. Designar servidor pertencente ao quadro da CONTRATANTE, para
ser responsavel pelo acompanhamento e fiscaliza¢cdo do contrato ou da nota
de empenho.

17. DA SELECAO DO FORNECEDOR

18. A selecdo dos fornecedores serd realizada através de licitagdo na
modalidade credenciamento, com base no Art. 79, Il — Selecdo a Critério de
Terceiros, da Lei 14.133/2021.

19. DO MODELO DE GESTAO E FISCALIZACAO DO CONTRATO

19.1. Para a contratagcdo pretendida ndo havera necessidade de providéncias
prévias no ambito da Administracdo. Ademais, para que a pretendida
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contratacao tenha sucesso, é preciso que outras etapas sejam concluidas, quais
sejam:

a) Termo de Formalizacdo de Demanda,;

b) Realizacdo da pesquisa de mercado, e composi¢cao da orcamentacao;
c) Levantamento da demanda da Secretaria de Saude;

d) Encaminhamento do processo para analise juridica;

e) Analise da manifestacdo juridica e atendimento aos apontamentos
constantes no parecer, mediante Nota Técnica com os ajustes indicados;

f) Publicacao e divulgacdo do Edital de Licitacao;
g) Realizacdo do certame e julgamento da licitacéo;
h) Homologacédo e Adjudicacéo do processo;
20. DO MODELO DE GESTAO E FISCALIZACAO DO CONTRATO

20.1. Como FISCAL da presente contratacéo fica indicado a senhora Maristela
Borges Saugo, Secretaria Municipal da Saude.

21. DAS DISPOSICOES GERAIS

21.1. A proponente que vier a ser contratada ficara obrigada a aceitar, nas
mesmas condi¢des contratuais, 0s acréscimos ou supressfes que se fizerem
necessarios, por conveniéncia da Administracdo, dentro do limite permitido pelo
artigo 125 da Lei n°® 14.133/2021, sobre o valor inicial atualizado do contratado.

21.2. Apdés a apresentacdo da proposta, ndo caberd desisténcia, salvo por
motivo justo decorrente de fato superveniente e aceito pelo agente de
contratacao.

21.3. A Administracdo tem a prerrogativa de fiscalizar o cumprimento
satisfatorio do objeto da presente licitacao, por meio de agente designado para
tal funcéo, conforme o disposto na Lei n°® 14.133/2021.

21.4. Ficaeleito o Foro da Comarca de Vacaria/RS para dirimir quaisquer litigios
oriundos da licitacdo e do contrato dela decorrente, com expressa rendncia a
outro qualquer, por mais privilegiado que seja.

Esmeralda, 31 de julho de 2025.

MARISTELA BORGES SAUGO

Secretaria Municipal da Saude
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ANEXO Il

REQUERIMENTO PARA INSCRICAO NO CREDENCIAMENTO DE PESSOA
JURIDICA

(este documento deve ser elaborado em formulario proprio)

A Prefeitura Municipal de Esmeralda — Setor de Compras e Licitages

O interessado abaixo qualificado requer sua inscricgdo no
CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS para o credenciamento de
laboratorio especializado na producao de préteses dentérias, visando atender
as necessidades dos pacientes da Secretaria Municipal de Saude do Municipio
de Esmeralda/RS, nos termos do Editalde Chamamento Pudblico n® XX/2025,
divulgado em XX de XXX de 2025.

Razao Social:

CNPJ:

Telefone:

E-mail:

Endereco: N°:

Bairro:

CEP: Cidade: Estado:

Informar Agéncia e Conta para pagamento. (A conta deve ser no nome do
credenciado)

Banco:
Agéncia:
Conta Corrente n.°:

Apresentamos e submetemos a apreciagdo de Vossas Senhorias, a
especificacdo dos servicos quetemos a oferecer:

ELENCAR A LISTA DE SERVICOS PARA QUE SE CREDENCIAM
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ANEXO Il
MODELO DE DECLARACAO UNIFICADA

(papel timbrado da licitante)

A Comisséo de Contratagdo

Pelo presente instrumento, a empresa ..........cccceeevvueeeee ,CNPIN® ,
COM SEAE NA......cceevveeeeeeiiiiiiie e , através de seu representante legal infra-
assinado, que:

1) Declaramos, para os fins do disposto no inciso V do art. 27 da Lei n.°
8.666/93, acrescido pela Lei n.° 9.854/99, que ndo empregamos menores de 18
(dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre endo empregamos
menores de 16 (dezesseis) anos. Ressalva ainda, que, caso empregue menores
na condicdode aprendiz (a partir de 14 anos, deverd informar tal situacdo no
mesmo documento).

2) Declaramos, sob as penas da lei, que a empresa nao foi declarada inidonea
para licitar ou contratar com aAdministragdo Publica.

3) Declaramos para os devidos fins de direito, na qualidade de Proponente dos
procedimentos licitatorios,instaurados por este Municipio, que o(a) responsavel
legal da empresa é o(a) Sr.(a) Portador(a) do RG sob n°
................................................. e CPF° cuja funcéol/cargo e
................................................. (s6cio administrador/procurador/Diretora/etc.),
responsavel pela assinatura do Contrato.

4) Declaramos para os devidos fins que NENHUM sdcio desta empresa exerce
cargo ou funcdo publica impeditiva de relacionamento comercial com a
Administragédo Publica.

5) Declaramos de que a empresa nao contratard empregados com
incompatibilidade com as autoridades contratantes ou ocupantes de cargos de
direcdo ou de assessoramento até o terceiro grau, na forma da SumulaVinculante
n° 013 do STF (Supremo Tribunal Federal).

6) Declaramos para os devidos fins que em caso de qualquer comunicagao
futura referente e este processo licitatorio, bem como em caso de eventual
contratacdo, concordo que o Contrato seja encaminhado para o seguinte
endereco eletronico:

E-mail:
Telefone: ()

7) Caso altere o citado e-mail ou telefone comprometo-me em protocolizar
pedido de alteracdo junto ao Sistema de Protocolo deste Municipio, sob pena de
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ser considerado como intimado nos dados anteriormentefornecidos.

8) Nomeamos e constituimos o senhor(a)
portador(a) do CPF/MF sob ncC....... , para ser o(a) responsavel para
acompanhar a execucao do Contrato, referente ao Chamamento Publico n.°
XX/2025 e todos 0s atos necessarios ao cumprimento das obrigacdes contidas
no instrumento convocatoério, seus Anexos e no Contrato.

.............................................................................. ) eeeenn.. de.de 2025.
Local e Data

Assinatura do Responsavel pela Empresa

(Nome Legivel/Cargo/Carimbo do CNPJ)
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ANEXO IV
TERMO DE CREDENCIAMENTO N° XX/2025

Termo de credenciamento para contratacdo de Empresa
especializada na prestacdo de servicos de confeccao de
Préteses Dentarias Totais, Préteses Parciais Removiveis e
Reembasamento, incluindo o fornecimento de materiais
necessarios para a confecgdo. Visando atender a demanda
de reabilitacdo protética dos pacientes da Secretaria
Municipal de Saude e Assisténcia Social do municipio de
Esmeralda/RS.

O MUNICIPIO DE ESMERALDA, pessoa juridica de direito publico
interno, inscrito sob CNPJ n.o XX XXXXXX/XXXX-XX, com sede na
XXXXXXXXXXX, n° XXX, Centro, Esmeralda/RS, neste instrumento
representado pelo Prefeito Municipal, Sr. XXXXXXXXXXXXXX, doravante
denominado CREDENCIANTE, e o(a) Sr.(a)/Empresa (qualificacao
completa do Licitante) , doravante denominado CREDENCIADO, tém
justo e acordado este Termo de Credenciamento, em conformidade com a Lei n2
14.133/2021 nos termos do Art 79, Il, e suas alteracdes, e mediante as seguintes
clausulas e condicoes:

CLAUSULA PRIMEIRA — OBJETO

O presente termo tem por objeto a contratacdo de laboratério especializado na
producédo de proteses dentarias, visando atender as necessidades dos pacientes
da Secretaria Municipal de Saulude e Assisténcia Social do municipio de
Esmeralda/RS, de acordo com o EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N°
XX/2025, pelo CREDENCIADO conforme Processo Licitatorio n.2 XXX/2025.

CLAUSULA SEGUNDA - PRAZO

O prazo de vigéncia do credenciamento sera de 12 (doze) meses, a contar de
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sua assinatura, podendo ser prorrogado, por interesse do CREDENCIANTE e
anuéncia do CREDENCIADO por iguais e sucessivos periodos até o limite de 10
(dez) anos, iniciando dessa forma em XXXxX até XxxxX.

CLAUSULA TERCEIRA — CONDICOES DE PAGAMENTO

- Aos servigos contratados pelo presente termo serdo pagos, de
acordo com o numero de servigos efetuados, considerando-se o valor de cada
item, estipulado no Edital de Chamamento Publico N° xx/2025, conforme tabela
acima descrita na clausula primeira.

- O CREDENCIANTE pagara, ao CREDENCIADO, pelos servicos
prestados dentro da abrangéncia elencada neste instrumento, valores com
referéncia a Tabela de Procedimentos, respeitando o teto financeiro.

- O pagamento sera realizado utilizando recursos oriundos da
Secretaria Municipal de Saude e Assisténcia Social, no prazo de até 30 (trinta)
dias, aos servicos prestados, mediante declaracdo nominal de Atendimento,
fornecida pelo CREDENCIADO, devidamente conferida e autorizada.

OBSERVACAO: Sobre a nota fiscal apresentada, ao Municipio, poderé glosar
pagamentos que entender duvidosos ou nao prestados.

V- O CREDENCIADO nédo podera cobrar do usuario, ou seu
responsavel, qualguer complementacdo aos valores pagos pelos servicos
prestados.

V- O pagamento somente sera efetuado mediante apresentacédo da
Ordem de autorizacao da prestacdo do servi¢co, emitido pela Secretaria Municipal
de Saude, acompanhada do documento fiscal idéneo emitido pelo
CREDENCIADO.

CLAUSULA QUARTA — CONDICOES DE EXECUCAO

- O credenciamento caracteriza uma relagéao contratual de prestacéo
de servicgos;

- O CREDENCIADO devera manter, durante a vigéncia deste termo,
as condicbes de habilitacdo exigidas para a sua celebracdo, bem como as
previstas;

- é de responsabilidade exclusiva e integral do CREDENCIADO a
utilizacdo de pessoal, inclusive de equipamentos, para a execucao dos
respectivos procedimentos, incluidos encargos trabalhistas, previdenciarios,
sociais e fiscais resultantes de vinculo empregaticio ou comerciais;

V- E vedado:
10.5.1. o trabalho do CREDENCIADO nas dependéncias ou setores
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proprios do Municipio;

10.5.2. (se pessoa juridica) a existéncia de servidor publico, contratado sob
gualquer titulo; ocupante de cargo eletivo ou com registro oficial de candidatura
a cargo no Municipio CREDENCIANTE no quadro social ou de empregados da
CREDENCIADO, sob pena de rescisdo deste termo; ou

10.5.3. (se pessoa fisica) a ocupagdo de cargo publico, contratado ou
eletivo, pelo CREDENCIADO no Municipio CREDENCIANTE, sob pena de
rescisao deste termo;

10.5.4. a transferéncia dos direitos e obrigacdes decorrentes desse termo.

10.5.5. a cobranca diretamente do beneficiario de quaisquer valores
decorrentes do credenciamento.

CLAUSULA QUINTA - FISCALIZACAO

O CREDENCIANTE realizara a fiscalizacdo dos servicos decorrentes desse
termo, que ficara a cargo da Secretaria Municipal de Saude e Assisténcia Social,
gue designara servidor especialmente para tanto, ndo excluindo ou restringindo
a responsabilidade do CREDENCIADO na prestacéo do servico objeto desse
termo.

CLAUSULA SEXTA - RESCISAO

A rescisdo deste Termo se dara numa das seguintes hipoéteses:

a) pela ocorréncia de seu termo final;

b) por solicitacdo do CREDENCIADO com antecedéncia de 30 (trinta)
dias;

C) por acordo entre as partes;

d) unilateral, pelo CREDENCIANTE, apdés o devido processo legal, no

caso de descumprimento de condigcdo estabelecida no edital ou neste préprio
termo.

CLAUSULA SETIMA - FORO

Fica eleito o Foro da Comarca de Vacaria - RS, para dirimir quaisquer
controvérsias decorrentes do presente Contrato.

E, por estarem justos e acordados, assinam o presente termo, em 3 (trés) vias
de igual teor e forma.

Esmeralda — RS, de de
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Ailton de Sa Rosa NOME COMPLETO/RAZAO SOCIAL
Prefeito Municipal CREDENCIADO
CREDENCIANTE

TESTEMUNHAS:

Nome: Nome:

CPF n.o: CPF n.°:
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ANEXO V — RELATORIO DE FISCALIZACAO CONTRATUAL

MUNICIPIO DE ESMERALDA

DE PRECOS.

RELATORIO DE FISCALIZACAO DE CONTRATO ADMINISTRATIVO OU ATA DE REGISTRO

DADOS DO CONTRATO E DO CONTRATADO(A)

CONTRATO ADMINISTRATIVO/ATA DE REGISTRO DE PRECOS N° /2025
Objeto:
Vigéncia:
Ordem de Servigo/Fornecimento n°:
Data de Inicio da execuc¢édo ou fornecimento:
Contratado(a):
CNPJ:
Insc. Estadual
Resp. Legal.:
DADOS DO FISCAL DESIGNADO
Nome:
Cargo:
Lotacao:
Ato de designacao:
A partir de:.
DADOS DA FISCALIZACAO
Periodo fiscalizado: de / 20 a_/ /20.
LISTA DE VERIFICACOES
CUMPRIU
OCORRENCIAS SIM NAO
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1. Cumpriu as obrigacdes contratuais mensais

2. Obedeceu aos prazos estabelecidos

3. Entregou documentos a que estava obrigado

4. Prestou servigo ou forneceu o bem com a qualidade esperada

5. Os servigcos ou fonecimentos entregues tinham as caracteristicas
solicitada. (marca/modelo/quantidade/embalagem)

5. Informou ou comunicou situacbes a que estava

obrigado

6. Realizou diligéncias necessarias

Observacdes sobre as ocorréncias

NECESSIDADE DE NOTIFICACAO EXTRAJUDICIAL

Necessidade de Notificacdo Extrajudicial? ( ) SIMou ( ) NAO

Observacgdes quanto a notificacao:

NECESSIDADE DE ABERTURA DE PROCEDIMENTO DE PENALIZACAO

()Nao ( )Sim ( ) N&o se aplica— Motivacao:

Resultado alcangado:

SUSPENSAO DO CONTRATO OU PARALISACAO DOS SERVICOS

( ) Suspensao ( ) Paralisagcédo () N&o se aplica — Motivacao:

Fundamento legal e contratual: ____
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Data da ocorréncia:_/ / Retomada:__/ /

NECESSIDADE DE RESCISAO

( ) Amigavel ( ) Unilateral ( )Judicial ( ) Nao se aplica—

Motivacao:

Fundamento legal e contratual:
alcancado:

Resultado

NECESSIDADE DE ALTERACOES CONTRATUAIS

() Acréscimos quantitativos ( ) Supressfes ( ) Nao se aplica
Descricao:
Percentual em relagéo ao valor do contrato: %

Fundamento de fato e de direito:

Aditamento n°
Data da alteracdo:__/ /

Publicac@o do extrato do aditamento: / /

NECESSIDADE REAJUSTE OU CORREGAO DOS VALORES

( ) Reajuste ( )Correcéo ( ) Nao se aplica—
Motivacao:
Aditamento/Apostilamento n°

Data da alteracdo:__/ /
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