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Edital de Credenciamento n° 002/2021

O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE PIRENOPOLIS,
Estado de Goiés, inscrito sob 0 CNPJ n° 11.409.678/0001-49, neste ato representado por sua
Gestora a Senhora Fernanda Cristina Teles, ao qual dispde de poderes conferidos pelo Decreto
Municipal n° 3.755/21, no uso de suas atribuicbes legais TORNA PUBLICO aos interessados,
que realizara Credenciamento n° 002/2021, a partir do dia 19/08/2021 até o dia 31/12/2021, no
horario de expediente das 7h30min as 11h00min e das 13h00min as 17h00min, ao qual estara
recebendo as documentacbes e ficha de inscricdo para Credenciamento de Laboratério
Regional de Prétese Dentaria (LRPD), tendo como objetivo a Habilitacdo de Pessoas Fisicas ou
Juridicas para confeccdo e manutencéo de proteses dentarias para atendimento das necessidades da
Secretaria Municipal da Saude.

O desempenho mensal minimo esperado com o trabalho desenvolvido pelo Laboratério Regional
de Protese Dentéaria (LRPD) em prol da comunidade de Pirendpolis é a confeccdo de 25 a 42
dentérias e manutencdes, a serem atestadas pela Secretaria Municipal de Salde.

| 1. DA FUNDAMENTACAO LEGAL

1.1. Resolucdo Conselho Municipal de Saude n° 05/2021, Art. 199, § 1° da Constituicdo Federal, Lei
Federal n° 8080/90 - Dispde sobre as condi¢des para a promogao, protecdo e recuperacao da salde, a
organizagéo e o funcionamento dos servigos correspondentes; Art. 25, caput da Lei n°. 8.666/93 e suas
alteracdes Posteriores, Portaria n° 1.034, de 05 de maio de 2010 do Ministério da Saude, bem como
nas Instru¢cdes Normativas n°® 007/2016 e 001/2017 do TCM/GO - Tribunal de Contas dos Municipios
do Estado de Goias e demais legislacdes pertinentes, Portaria n® 1.670, de 1° de Julho de 2019 -
Credencia municipios a receberem incentivo financeiro referente & Laboratorio Regional de Protese
Dentéria (LRPD), Portaria n°® 1.825/GM/MS, de 24 de agosto de 2012, Portaria de Consolidacdo n°
5/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, que consolida as normas sobre as a¢des e 0s servicos de saude
do Sistema Unico de Salde, do Centro de Especialidades Odontoldgicas (CEOS) e Laboratérios
Regionais de Proteses Dentarias (LRPDS), Art. 579 e seguintes, Portaria de Consolidacdo n° 6, de 28
de setembro de 2017, Consolidacdo das Normas sobre o Financiamento e a Transferéncia dos
Recursos Federais para as a¢cdes e 0s servigos de salde do sistema Unico de salde, Art. 196, e dos
principios Constitucionais que regem os atos da Administracdo Pablica e normas gerais constante
neste edital.

2. DA ENTREGA ABERTURA ENVELOPES

2.1. O envelope contendo os documentos dos interessados exigidos neste procedimento devera ser
entregue a partir do dia 19 de Agosto de 2021, no horério de expediente das 7h30 as 11h e das 13h as
17h, perante o Protocolo Geral da Prefeitura Municipal de Pirendpolis, localizada a Rua Comendador
Joagquim Alves n° 28, Centro, Pirenopolis - GO CEP: 72980-000.

2.2. O envelope permanecera fechado e inviolado até a data da reunido da Comissdo Permanente de
Licitagdo e Comissdo Especial devidamente constituida para anélise da documentacdo apresentada.

2.3. Durante a vigéncia do presente Edital, novos interessados que desejarem poderao requerer o seu
credenciamento, devendo apresentar a documentacao prevista neste Edital.
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3 - DAS PUBLICACOES E INTIMACOES

3.1. Todas as publicacbes e intimacGes, inclusive para fins de recurso, serdo feitas no érgdo de
divulgacédo oficial do Municipio, que € site e placar da Prefeitura Municipal, conforme dispde a Lei
Organica Municipal.

3.2. O Extrato do Edital de Credenciamento sera publicado no DOE — Diario Oficial do Estado de
Goias, DOU - Diario Oficial da Unido, bem como em jornal de grande circulacéo.

4 - DAS CONDICOES PARA PARTICIPAR E DA APRESENTACAO DA
DOCUMENTACAO

4.1. Poderdo participar do presente credenciamento, pessoas fisicas e pessoas juridicas, legalmente
constituidas, habilitadas, com idoneidade econdémico-financeira, regularidade juridico, fiscal e
trabalhista, que ndo tenham sofrido penalidade de suspensédo ou declaracdo de inidoneidade por parte
do Poder Publico e que satisfagam as condigdes fixadas neste edital e anexos, e que aceitem as normas
estabelecidas pelo Municipio através da Secretaria Municipal de Salde.

4.2. A documentacao sera recebida em envelope fechado e com a seguinte descricdo:

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE PIRENOPOLIS/GO
CREDENCIAMENTO EDITAL N°002/2021

ENVELOPE DE DOCUMENTACAO

NOME DO CREDENCIADO(A)

4.3. N&o poderao habilitar-se no presente processo:
4.3.1. O profissional que ndo apresentar os documentos determinados neste instrumento.

4.3.2. O servidor efetivo do Municipio de Pirendpolis ou aquele cedido por outro 6rgdo da
Administracdo para esta municipalidade;

4.4. O requerimento de credenciamento devera ser apresentado em duas vias, datilografadas ou
digitadas, com a ultima folha devidamente assinada e as demais rubricadas, contendo os seguintes
itens:

a) Declaracdo de que se encontra de pleno acordo em credenciar-se para a prestagdo dos servigos
profissionais;

b) Declaragdo de validade do requerimento/proposta pelo prazo minimo de cento e oitenta dias.

c) Declaragdo de que esta em pleno acordo, em carater irrevogével e irretratavel, com todos os termos
do presente Edital.

4.5. Os documentos para Habilitagdo deverdo ser apresentados em cdpias autenticadas por cartério
competente ou em original acompanhadas de coépias legiveis para autenticacdo por servidor
responsavel.
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4.6. DOCUMENTACAO DE HABILITACAO
4.6.1. Documentacéo obrigatoria para Prestador de Servico - Pessoa Juridica:

a) Ato constitutivo, Estatuto ou Contrato Social e suas altera¢cdes em vigor, ou o ultimo Estatuto ou
Contrato Social consolidado devidamente registrado em se tratando de sociedades comerciais,
acompanhamento de documentos de eleicdo dos seus administradores;

b) Inscricdo do ato constitutivo, no caso de sociedades simples, acompanhada de prova de diretoria em
exercicio;

c) Alvard de Localizacdo e Funcionamento, atualizado, expedido pela Prefeitura da sede do
estabelecimento participante;

d) Declaracdo dos proprietéarios, administradores e dirigentes da entidade de que ndo ocupam cargo de
chefia ou funcéo de confianca na Administracdo Publica;

e) Prova de Inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica — CNPJ;

f) Prova de inscrigdo no Cadastro de Contribuintes estadual ou municipal, se houver, relativo ao
domicilio ou sede do licitante, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto
contratual;

g) Prova de regularidade para com a Fazenda Federal, Estadual e Municipal do domicilio ou sede do
licitante, ou outra equivalente, na forma da lei;

h) Prova de regularidade relativa a Seguridade Social (INSS) e ao Fundo de Garantia por Tempo de
Servigo (FGTS), demonstrando situacdo regular no cumprimento dos encargos sociais instituidos por
lei;

i) Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a
apresentacdo de Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas, nos termos do Titulo VII-A da
Consolidacdo das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei no 5.452, de 1° de maio de 1943”
(NR), conforme determina a Lei 12.440, de 7 de julho de 2011, que podera ser obtida através do site:
http://www.tst.jus.br/certidao;

j) Registro no CNES — Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude.

4.7. Documentacdo Técnica relativa a pessoa juridica:

a) Registro ou inscricdo na entidade profissional competente;

b) Copia do Certificado de Responsabilidade emitido pelo Conselho Regional competente;
c) Alvaréa de Vigilancia Sanitaria Municipal e/ou Estadual;

d) Relacéo dos servicos a que se candidata;

e) Copia do Diploma expedido pelo érgdo competente do seu Responsavel Técnico;

f) Copia de inscri¢do do RT no Conselho Regional;

g) Declaracéo de aceitagcéo da Tabela de Precos, adotadas no Credenciamento do FMS;

h) Relacéo dos profissionais com o nimero de inscricdo no Conselho competente.

4.8. Documentacdo obrigatoria para Prestador de Servigo — Pessoa Fisica:

a) Copia do Diploma ou Certificado de Concluséo de Curso devidamente reconhecido pelo MEC,;
b) Copia da carteira profissional,

c) Copia do RG, CPF, comprovante de endereco atualizado;
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d) Comprovante de Inscricdo no INSS, PIS ou PASEP;
e) Comprovante de quitacdo de débito com o respectivo conselho de sua &rea de atuacao;

f) Certiddo Negativa de Débitos Gerais e Tributos Municipais;

g) Curriculum Vitae;

i) Certiddo de reservista, se do sexo masculino;

k) Titulo de eleitor e comprovante de que estd em dia com as obrigacgdes eleitorais;
I) Certiddo Negativa Criminal.

5 - DOS PROCEDIMENTOS DO CREDENCIAMENTO E DA AVALIACAO

5.1. Os inscritos serdo cadastrados segundo a avaliacdo técnica pelos elementos constantes da
documentacao relacionada neste Edital.

5.2. Apo6s o recebimento dos envelopes, a Comissdo de Licitacdo encaminhara toda documentacéao
a Secretaria Municipal de Saude.

5.3. A Comissdo de Licitacdo NAO ir4 analisar a documentacdo acondicionada em envelope
fechado, sendo esta atribuicdo e competéncia da Comissdo Especial devidamente constituida por
Portaria, contendo no minimo 3 (Trés) servidores do Municipio de Pirendpolis, visando a anélise
da documentacdo apresentada.

5.4. A Comissdo Especial devidamente constituida se reunira, para atestar a entrega pelos
interessados da documentacdo solicitada no presente Edital e avaliar as documentacBes e
posteriormente emitirdo notas classificatorias conforme documentagéo apresentada.

5.5. Com a apresentacdo do formulario de credenciamento o interessado concorda quanto aos
valores estipulados, declarando ainda concordéncia a eventual remanejamento de acordo com a
conveniéncia e oportunidade da Administracéo.

5.6. Ao entregar o formulario de credenciamento e demais documentos, o candidato fica ciente de
que a incidéncia de quaisquer tributos sobre sua renda ou servigos prestados sdo de sua total e
irrestrita responsabilidade.

5.7. Ap6s o recebimento definitivo dos envelopes dos interessados em participar do
CREDENCIAMENTO 002/2021 — FMS por parte da Secretaria Municipal de Saide, os mesmos
terdo seu conteido analisado pela Comissdo Especial, sendo que em caso de empate de pontuacgédo
sera decidido por sorteio.

5.7.1. Sera considerada a formacdo académica dos profissionais, pessoa fisica ou juridica, nos
seguintes aspectos: Doutorado, Mestrado, Residéncia, Especializacdo, Cursos, Congressos,
Conferéncias e Simpdsios devidamente comprovados por meio de diplomas e certificados de
participacao expedidos por 6rgéos ou entidades competentes.

5.8. A Comissdo adotard para efeito de classificacdo, os seguintes critérios para sele¢cdo dos
interessados, visando obter o melhor perfil técnico e profissional, conforme tabela abaixo:
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Formacédo Académica e Pontos Maximo de Pontos Maximo de

Participacdo em cursos Certificados
Doutorado 15
Mestrado 10

Experiéncia profissional
comprovada para a area a

qual se candidata. 3 para cada ano 15

Especializagdo/pos
graduacdo latu

sensu(superior a 360 horas) 10 30 3

na area a que se candidata

Cursos acima de 80 horas na
sua area de atuacao. 4 12 3

Cursos de 40 horas até 80 3 9 3
horas na sua area de atuagédo

Cursos de até 40 horas na 2 6 3
sua area de atuacao

Congressos, Conferéncias e 1 5 5
Simpo6sios com carga
horaria minima de 8 horas

5.9. A classificacdo dos candidatos dar-se ha conforme a analise dos critérios definidos no item
5.8, conforme pontuagéo atingida.

5.10. A classificacdo final dos candidatos seré feita pela ordem decrescente da Média Final.
5.11. Em caso de igualdade na pontuacdo dos candidatos, tera preferéncia o candidato que tiver:
a - maior idade;

b- maior experiéncia comprovada na area especifica;

c- maior tempo de trabalho comprovado no Servico Pablico na sua area especifica.

6 - DA CONVOCACAO

6.1. O Fundo Municipal de Saude de Pirendpolis-Go emitira o respectivo instrumento legal e
convocarad 0s proponentes a assinarem o respectivo termo de credenciamento no prazo de até 3
(trés) dias, contados da convocacdo, de acordo com a conveniéncia de necessidade da
Administracdo.
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7 - DA PRORROGACAO

7.1. De acordo com o Art. 57, inciso Il, da Lei n° 8.666/93, desde que haja consenso entre as
partes, o contrato proveniente deste instrumento de Edital podera ser prorrogado pelo mesmo
periodo mediante assinatura de termo Aditivo, como também mantido as condigdes iniciais, sendo
permitida a atualizacdo de valor a ser pago por procedimento, de acordo com aprovacdo do
Conselho Municipal de Saide, bem como sendo respeitando o ordenamento juridico vigente.

8 - DA VIGENCIA

8.1. Prazo de vigéncia do credenciamento se dara pelo periodo de 12 (doze) meses.

8.1.1. Ressalta-se que o presente credenciamento ficara aberto durante todo o ano de 2021. Desse
modo, qualquer interessado, a qualquer tempo, que preencha as condi¢Oes exigidas, podera ser
credenciado durante todo o ano de 2021.

8.1.2. As propostas de credenciamento deverdo ser apresentadas a partir do dia 19 de Agosto de
2021, no horério de expediente, serdo registrados via protocolo geral da Prefeitura Municipal,
sendo apreciados todos os pedidos de registro de credenciamento ocorridos neste periodo.

| 9 - DAS CONDICOES DO CONTRATO

9.1. O contrato celebrado por meio deste Edital de Credenciamento podera ser rescindido por ato
unilateral da Administragdo, nos casos enumerados nas alineas a, b, ¢ e d, formalmente motivados
em autos de processo, em que se assegurara ao credenciado, o contraditério e a ampla defesa:

a) Ndo cumprimento ou cumprimento irregular de clausulas contratual;

b) Desatendimento as determinacGes regulares da Secretaria Municipal de Salde, destinadas a
regulamentacéo e desenvolvimento dos servigos profissionais credenciados;

c) Razbes de interesse publico, de alta relevancia e amplo conhecimento, justificadas e
determinadas pelo Secretario Municipal de Salde, exaradas em processo administrativo;

d) A ocorréncia de caso fortuito ou de forca maior, regularmente comprovada, impeditiva da
execucdo do contrato:

| — em qualquer época, por acordo entre as partes, reduzido a termo no processo de
credenciamento, desde que haja conveniéncia para a Administracao; e,

I — judicial nos termos da legislacéo vigente.

| 10 - DAS OBRIGACOES

DO CREDENCIADO - CONTRATADO

10.1. Apds a divulgacdo da lista contendo os candidatos credenciados, ap6s a convocagao da Secretaria
Municipal de Salde, estes deverdo comparecer perante o Departamento de LicitacGes e Contratos para
assinatura do Contrato, no prazo de até 03 (trés) dias, contados do recebimento da convocacéo formal,
conforme o caso;

10.2. Devera o credenciado observar com rigor a pontualidade e assiduidade a execucdo do objeto
deste edital, ficando sujeito a multa em caso de descumprimento.
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10.3. O descumprimento de qualquer das obrigac¢tes do credenciado, disposto neste Edital e no Termo

de Contrato a ser firmado, implicara na imediata rescisdo do contrato, mediante simples notificacdo a
mesma, bem como aplicacdo da multa correspondente;

10.4. As demais obrigacdes assumidas permanecerdo durante toda a execucdo do contrato, sendo que
as clausulas estdo dispostas na Minuta de Contrato anexa, ndo havendo prejuizo das san¢des legais em
caso de ndo cumprimento das mesmas;

10.5. Durante a vigéncia do credenciamento é obrigatério que 0s credenciados mantenham
regularizadas todas as condicGes de habilitacdo e que informem toda e qualquer alteracdo na
documentacdo referente a sua habilitagdo juridica, qualificacdo técnica, qualificacdo econdmico-
financeira e regularidade fiscal relacionadas as condigdes de credenciamento.

10.6. Responsabilizar-se integralmente pela execugdo do contrato, nos termos da legislacdo vigente,
sendo-lhe expressamente proibida a subcontratacao da prestacdo do servico;

DO CREDENCIANTE — CONTRATANTE

10.7. Acompanhar e fiscalizar a execucdo do contrato;
10.8. Proceder o pagamento, na forma e prazo pactuados;

10.9. Notificar, formal e tempestivamente, 0 CREDENCIADO sobre as irregularidades observadas no
cumprimento do Contrato;

10.10. Aplicar as sangdes administrativas contratuais pertinentes, em caso de inadimplemento.

| 11 - DAS PENALIDADES E DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

11.1. Pela inexecucdo total ou parcial das obrigacdes assumidas, a CREDENCIANTE aplicara ao
CREDENCIADO, garantida prévia defesa e sem prejuizo das demais penalidades previstas na
Legislacdo vigente, as seguintes sancoes:

11.1.1. Adverténcia, que sera aplicada através de notificagdo por meio de oficio, mediante contra
recibo do contratado estabelecendo o prazo de 05 (cinco) dias Uteis para que este apresente
justificativas;

11.1.2. Multa de até 2% (dois por cento) sobre o valor do contrato, no caso de inexecucédo total ou
parcial do objeto contratado, recolhida no prazo de 15 (quinze) dias corridos, contado da comunicagéo
oficial, sem embargo de indenizagdo dos prejuizos porventura causados ao FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE- FMS pela ndo execugio parcial ou total do contrato.

11.1.3. Suspensdo temporaria de participacdo em licitacdo e impedimento de contratar com a
Administragdo, por prazo ndo superior a 2 (dois) anos;

11.1.4. Declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica enquanto
perdurarem 0s motivos determinantes da punicdo ou até que seja promovida a reabilitacdo perante a
prépria autoridade que aplicou a penalidade, que sera concedida sempre que o contratado ressarcir a
Administracdo pelos prejuizos resultantes e apds decorrido o prazo da sancéo aplicada com base no
inciso anterior.

11.2. Para imposicao de quaisquer das san¢des acima, fica garantido o direito prévio da ampla defesa e
do contraditério no devido processo legal, por meio de citagdo ao CREDENCIADO.
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11.3. Independentemente das san¢des retro o CREDENCIADO ficaré sujeito, ainda, a composi¢do das
perdas e danos causados a Administracdo, decorrentes de sua inadimpléncia e/ou mora na execucao
deste Contrato.

11.4. Os atos praticados pelo CREDENCIADO, na execugdo deste contrato, que constituem ilicito

ético profissional, deverdo ser comunicadas pela CREDENCIANTE a respectiva Entidade de Classe a
que seja vinculado o CREDENCIADO para devidas providéncias.

| 12 - DA RESCISAO

12.1. Constituem motivos de resciséo do contrato:

12.1.1. Descumprimento dos Itens deste Edital, bem como do Contrato a ser Firmado;

12.1.2. O ndo cumprimento das clausulas contratuais;

12.1.3. A subcontratacéo total ou parcial do objeto, associacdo da contratada com outrem, a cessao ou
transferéncia total ou parcial das obriga¢cdes contraidas, bem como a fusdo, cisdo ou incorporagédo do
CREDENCIADO que afetem a boa execucdo do contrato, sem prévio conhecimento e expressa
autorizacdo da CREDENCIANTE.

12.1.4. O cometimento reiterado de faltas na sua execucdo, anotadas em registro proprio, pelo
representante da CREDENCIANTE designado para o acompanhamento e fiscalizagdo deste contrato;
12.1.5. Razdes de interesse publico, devidamente justificadas pela autoridade competente;

12.2. A rescisdo deste Contrato podera ser:

a) Determinada por ato unilateral e escrito da CREDENCIANTE;

b) Amigavel, por acordo entre as partes, desde que haja conveniéncia para a CREDENCIANTE;

¢) Judicial, nos termos da legislacdo processual.

12.3. A rescisdo do Contrato obedecera ao que preceituam os artigos 79 e 80, da Lei n 0 8.666/93.
12.4. O CREDENCIADO poderéa a qualquer momento solicitar a rescisdo do contrato, DEVENDO,
para tanto, notificar previamente a Administracdo, com antecedéncia de no minimo 30 (trinta) dias.

| 13 - DA FISCALIZACAO

13.1. A fiscalizag&o dos servigos sera do Municipio, através da Secretaria Municipal de Salde, ou de
guem esta determinar.

13.2. A CONTRATADA proporcionara todas as facilidades necessarias ao pessoal que a Secretaria
Municipal de Saude designe para exercer a acdo fiscalizadora que lhe € facultada.

13.3. A fiscalizacdo de que trata este item tera por objeto, notadamente, as condi¢Ges para prestacdo
dos servicos bem como o controle "a posteriori" dos servigos prestados, cabendo exclusivamente a
CONTRATADA integral responsabilidade e eficiéncia técnica da prestacdo de servigos de confec¢do
de proteses dentarias.

13.4. A existéncia da fiscalizacdo ndo eximira a(s) credenciada(s) de nenhuma responsabilidade civil
ou penal quanto aos seus atos para a prestagéo de servicos.

13.5. A fiscalizagdo dos servicos néo elidira nem reduziré a responsabilidade da CONTRATADA, de
sua administragdo e prepostos, inclusive perante terceiros, proveniente de qualquer agdo indevida ou
omissdo, cuja eventual ocorréncia ndo implicara, jamais, corresponsabilidade do Municipio de
Pirendpolis.
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| 14 - DA DOTACAO ORCAMENTARIA

14.1. Os recursos decorrentes do presente Edital serdo executados com previsdo na natureza da
despesa sob na seguinte forma:

ORGAO / DEPARTAMENTO DOTAGAO ELEMENTO DA DESPESA
Manuteng¢do das A¢bes Bdsicas de 05.0506.0030.2153 3.3.90.39 — Fonte 102
Saude Ficha: 20210320

14.2. Além das dotacOes acima especificadas, poderdo ser utilizados outros recursos que, porventura,
sejam destinados para este unico fim.

| 15 - DO PAGAMENTO

15.1. A Contratante pagara, mensalmente, a credenciada o valor de acordo com os servicos prestados.
15.2. A Prefeitura Municipal de Pirendpolis, através da Secretaria Municipal de Salde, pagara pelos
servicos prestados 0s precos unitarios constantes deste Edital, em real, multiplicados pelas quantidades
de proteses efetivamente entregues e aferidas, até o limite mensal de R$ 7.500,00 (Sete Mil e
Quinhentos Reais).

15.3. O pagamento sera efetuado até o 10° (décimo) dia atil do més subsequente da prestacdo dos
servigos, com apresentacdo de Nota Fiscal, desde que as proteses dentarias, tenham sido inspecionadas
e aceitas pela Comissdo de Recebimento de Materiais.

15.4. A Nota Fiscal apresentada devera estar acompanhada da Certiddo Negativa de Débito relativa a
débitos previdenciarios ou Certiddo Positiva com efeitos Negativa de Débitos Previdenciarios e CRF
do FGTS, atualizados, caso contrério ocorrera a paralisacdo do pagamento, sobre o qual ndo incidirdo
juros de mora ou corre¢cdo monetaria.

15.5. Se os documentos mencionados no item 15.4 estiverem com validade vencida até a data do
pagamento, a CONTRATADA deverd providenciar e apresentar nova documentacdo, ao qual o
referido pagamento ficara retido.

15.6. Em caso de irregularidade na emissdo dos documentos fiscais, 0 prazo de pagamento sera
contado a partir da regularizacdo dos mesmos e sua reapresentacao.

15.7. O Municipio podera sustar 0 pagamento a que a prestadora de servico tenha direito, enquanto
ndo sanados os defeitos, vicios ou incorre¢des resultantes da contratacdo e/ou ndo recolhimento de
multa aplicada.

15.8. Os pagamentos efetuados a prestadora de servico ndo a isentardo de suas obrigacdes e
responsabilidades vinculadas a execucdo do servico, especialmente aquelas relacionadas com a
qualidade.

| 16 - DO CANCELAMENTO DO CREDENCIAMENTO

16.1. O cancelamento do credenciamento poderéa ser efetuado mediante requerimento de qualquer dos
interessados, formalizado com antecedéncia minima de 30 (Trinta) dias, sem prejuizo dos
atendimentos ja designados para o credenciamento na data do pedido.

| 17 - DA FORMA, PRAZO E LOCAL DE ENTREGA

17.1. Os itens constantes deste termo de referéncia deverdo ser entregues em embalagens apropriadas,
devidamente fechadas, ausentes de fatores que possam comprometer 0 seu uso ou a sua qualidade, e
préprios para utilizacdo imediata.

17.2. As proteses dentarias deverao ser entregues na Secretaria Municipal de Saude de Pirendpolis.
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17.3. O prazo maximo para entrega das proteses, seja confecgdo ou manutencgdo, serd de 20 (vinte)
dias, contados da data da solicitacdo/entrega feita pelo usuario.

17.4. O dia e horério para entrega da protese devera ser agendados previamente com a Secretaria
Municipal de Saude e usuario beneficiado.

17.5. Todas as despesas com a entrega, incluindo frete e descarga no local serdo por conta do
laboratdrio, ficando a Secretaria de Saude isenta de quaisquer énus.

17.6. Caso o objeto entregue apresente alguma restricdo a sua imediata utilizagdo, a Nota Fiscal ficard
retida na Secretaria e somente sera liberada para pagamento apds a troca por outro que satisfaca as
especificagcdes deste Edital.

17.7. Para o0 caso de entrega de itens em desacordo com as Propostas apresentadas ou em condigdes
previstas neste Edital, serdo aplicadas as penalidades previstas, no que couber.

| 18 - DISPOSICOES FINAIS

18.1. Os casos omissos serdo resolvidos pela Comisséo Permanente de Licitacdo juntamente com 0s
Membros da Secretaria Municipal de Satide do Municipio de Pirendpolis-Go, e demais encarregados
dos credenciamentos, com base nas normas juridicas e administrativas e nos principios gerais do
direito.

18.2. O contrato podera ser rescindido nos termos da clausula nona, atendida a conveniéncia
administrativa na ocorréncia dos motivos elencados nos artigos 77 e seguintes da Lei N° 8.666/93.
18.3. Os casos omissos, assim como as davidas serdo resolvidos com base na Lei n° 8.666/93, cujas
normas ficam incorporadas ao presente instrumento, ainda que dela ndo se faga mencéo expressa, bem
como na Legislacdo que rege as normas Administrativas.

18.4. A critério da Secretaria Municipal de Saude do Municipio de Pirenopolis o presente
credenciamento publico podera ser:

18.4.1. Adiado, por conveniéncia exclusiva da Administracao;

18.4.2. Revogado, a juizo da Administracdo, se forem considerada inoportuna ou inconveniente ao
interesse publico, decorrente de fato superveniente devidamente comprovado, pertinente e suficiente
para justificar tal conduta;

18.4.3. Anulado se houver ilegalidade, de oficio ou por provocacdo de terceiros, mediante parecer
escrito e devidamente fundamentado;

18.4.4. A Administracdo Municipal, através da Secretaria Municipal da Sadde podera, em qualquer
fase, promover diligéncias destinadas a esclarecer ou complementar a instrucao de assunto relacionado
ao presente procedimento;

18.4.5. O CREDENCIADO ¢ responsavel pela fidedignidade e legitimidade das informacdes e dos
documentos apresentados;

18.5. O credenciamento ndo estabelece qualquer obrigacdo da entidade contratante em efetivar a
contratagdo do servico, face a sua precariedade, devendo convocar os candidatos credenciados de
acordo com as necessidades da Secretaria Municipal de Saude.

19 - DOS ESCLARECIMENTOS

19.1. Outras informacfes sobre o presente procedimento e quaisquer dados necessarios a
complementacdo das especifica¢cbes poderdo ser obtidas junto ao Setor de Licitacdo localizado na
Prefeitura Municipal de Pirendpolis-GO, sito na Rua Comendador Joaquim Alves n° 28, Centro,
Pirendpolis - GO CEP: 72980-000, das 7h30 as 11h horas e das 13h as 17h, de segunda a sexta feira,
em dias de expediente.

19.2. A participacdo neste processo de credenciamento pressupde conhecimento do objeto e dos
procedimentos que o integram.
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\ 20 - DO FORO

20.1. Para dirimir quaisquer questfes decorrentes da licitagcdo, ndo resolvidas na esfera administrativa,
sera competente o foro da Comarca de Pirendpolis- Go, com exclusdo de qualquer outro.

\ 21 - DOS ANEXOS

21.1. Fazem parte do presente Edital integrando-o de forma plena, independentemente de transcri¢do:

Anexo |: MODELO DE REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTO, PESSOA JURIDICA e
PESSOA FISICA,

Anexo I11: MODELO DECLARAGCAO DE CUMPRIMENTO DO DISPOSTO NO INCISO XXXl
DO ART. 7° DA CONSTITUICAO FEDERAL PESSOA JURIDICA,;

Anexo 111: MODELO DE DECLARACAO DE CONHECIMENTO DO EDITAL, SEUS ANEXOS,
INSTRUCOES E PROCEDIMENTOS, PESSOA JURIDICA e PESSOA FISICA,;

Anexo IV: MODELO DE DECLARACAO DE CAPACIDADE TECNICA, PESSOA JURIDICA e
PESSOA FISICA,

Anexo V: TERMO DE REFERENCIA,

Anexo VI: MODELO CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS, PESSOA JURIDICA e
PESSOA FISICA,

Anexo VII: MODELO DE DECLARACAO REFERENTE AO ARTIGO 99, INCISO IlI, DA LEI N°
8.666/93. PESSOA JURIDICA e PESSOA FISICA,;

Pirendpolis, aos 19 dias do Més de Agosto do ano de 2021.

NIVO DE OLIVEIRA MELO
Presidente da CPL
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ANEXO I

MODELO DE REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTO
PESSOA JURIDICA

A Empresa
Inscrita no CNPJ n° , com endereco
a

, heste
ato representado pelo Sr. :
Estado civil , Profissao :
CPF n° , RG n° ,
Registro no Conselho Profissional de ,S0b o
n° , Telefone ( ) e-
mail , requer CREDENCIAMENTO DE

LABORATORIO REGIONAL DE PROTESE DENTARIA (LRPD), tendo como
objetivo a Habilitacdo de Pessoas Fisicas ou Juridicas para confec¢do e manutencéo
de proteses dentarias para atendimento das necessidades da Secretaria Municipal da
Saude, conforme Edital n° __ /2021.

Pirenopolis, de de

Assinatura ldentificavel
(nome do representante da empresa)
Razéo Social CNPJ
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ANEXO I

MODELO DE REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTO
PESSOA FISICA

A Pessoa Fisica

Estado civil , Profissao :
CPF n° , RG n° ,
endereco a

Registro no Conselho Profissional de , Sob 0
n° . Telefone ( )

e-mail , requer

CREDENCIAMENTO DE LABORATORIO REGIONAL DE PROTESE
DENTARIA (LRPD), tendo como objetivo a Habilitacio de Pessoas Fisicas ou
Juridicas para confeccdo e manutencdo de proteses dentarias para atendimento das
necessidades da Secretaria Municipal da Saude, conforme Edital n® __ /2021.

Pirenopolis, de de

Assinatura ldentificavel
(nome do Interessado)
CPF
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ANEXO Il

MODELO DECLARACAO DE CUMPRIMENTO DO DISPOSTO NO INCISO
XXXII' DO ART. 7° DA CONSTITUICAO FEDERAL.
PESSOA JURIDICA

(Nome da Empresa) .......cccoeeeevvvvveeieeninenne , CNPIN% L , estabelecida a
..................................... (endereco completo), declara, sob as penas da Lei que néo
possui em seu quadro de pessoal, empregado menor de 18 (dezoito) anos em
trabalho noturno, perigoso ou insalubre e de 16 (dezesseis) anos em qualquer
trabalho, salvo na condicdo de aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos, nos termos
do inciso XXXIII do art. 7° da Constituicdo Federal de 1988 (Lei n° 9.854/99).

Local e data.

Assinatura Identificavel
(nome do representante da empresa)
Razao Social CNPJ
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ANEXO I11

MODELO DE DECLARACAO DE CONHECIMENTO DO EDITAL, SEUS
ANEXOS, INSTRUCOES E PROCEDIMENTOS.
PESSOA JURIDICA

(Nome da Empresa) .......ccccceeevveviveevivesnnene, , CNPIN® L, , estabelecida a
..................................... (endereco completo), declara, conhecer e aceitar o edital de
Credenciamento Publico n®. /2021 e seus anexos.

Local e data.

Assinatura ldentificavel
(nome do representante da empresa)
Razdo Social CNPJ
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ANEXO I11
MODELO DE DECLARACAO DE CONHECIMENTO DO EDITAL, SEUS

ANEXOS, INSTRUCOES E PROCEDIMENTOS.
PESSOA FISICA

A Pessoa Fisica

Estado civil , Profissao :
CPF n° , RG n° ,
endereco a

declara, conhecer e aceitar o edital de Credenciamento Publico n°. /2021 e seus
anexos.

Local e data.

Assinatura Identificavel
(nome do Interessado)
CPF
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ANEXO IV

MODELO DE DECLARAGAO DE CAPACIDADE TECNICA
PESSOA FiSICA

A Pessoa Fisica

Estado civil , Profissao :
CPF n° , RG n° ,
endereco a

declara que possui capacidade técnica e estd disponivel para prestar servicos a
Secretaria Municipal da Saude de Pirendpolis.

Local e data.

Assinatura ldentificavel
(nome do Interessado)
CPF
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ANEXO IV

MODELO DE DECLARACAO DE CAPACIDADE TECNICA
PESSOA JURIDICA

(Nome da Empresa) .......cccccceevveiveeveesneenne, , CNPIN® ., , estabelecida a
..................................... (endereco completo), declara que possui capacidade técnica
e estd disponivel para prestar servicos a Secretaria Municipal da Saude de
Pirendpolis.

Local e data.

Assinatura Identificavel
(nome do representante da empresa)
Razdo Social CNPJ
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ANEXO V

TERMO DE REFERENCIA

1.1. Credenciamento de Laboratério Regional de Protese Dentaria (LRPD) tem como
objetivo a Habilitacdo de Pessoas Fisicas ou Juridicas para confeccdo e manutencdo de
proteses dentarias para atendimento das necessidades da Secretaria Municipal da Salde,
nas quantidades e especificagdes constantes das Tabelas abaixo:

1.2. Tabela exemplificativa:

ESPECIALIDADE

FUNCAO

LABORATORIO REGIONAL
DE PROTESE DENTARIA
(LRPD)

Protético

Confeccionar moldeiras e moldes de proteses dentarias.
Executar montagem das proteses dentarias.

Confeccionar e/ou reparar aparelhos de protese dentaria. Corrigir
e eliminar deficiéncias de pecas dentérias.

Confeccionar aparelhos protéticos de correcdo posicional dos
dentes ou maxilares.

Providenciar materiais necessarios para a execucao de servicos.

Operar instrumentos e equipamentos destinados a realizacao dos
Servicos.

Trabalhar segundo normas de qualidade, produtividade,
seguranca e higiene.

Zelar pela manutencéo, limpeza, conservacdo, guarda e controle
de todo o material, aparelhos, equipamentos e de seu local de
trabalho.

1.3 — Tabela de Valores:
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LABORATORIO DE PROTESES DENTARIAS PARA CONFECGCAO DE PROTESES TOTAL E PARCIAL

VALOR
. MAXIMO | QUANT. ,
DESCRIGAO ESTIMADO | Estimada | PERIODO | VALOR TOTAL
UNIT.
PROTESE TOTAL MANDIBULAR R$ 250,00
PROTESE TOTAL MAXILAR R$ 250,00
PROTESE PARCIAL MANDIBULAR
REMOVIVEL RE250.00) 25442
PROTESE  PARCIAL  MAXILAR| poeo 0| PROTESES |12 MESES R$ 75.000,00
REMOVIVEL ~71 MENSAIS
PROTESES
CORONARIAS/INTRARRADICULARES | R$ 250,00
FIXAS/ADESIVAS (POR ELEMENTO)
TOTA GERAL RS 75.000,00

2. DA JUSTIFICATIVA

2.1. CONSIDERANDO a Portaria n® 1.670, de 1° de Julho de 2019 - Credencia municipios
a receberem incentivo financeiro referente a Laboratorio Regional de Protese Dentaria
(LRPD);

2.2. CONSIDERANDO a Portaria n° 1.825/GM/MS, de 24 de agosto de 2012;

2.3. CONSIDERANDO a Portaria de Consolidagdo n° 5/GM/MS, de 28 de setembro de
2017, que consolida as normas sobre as acdes e 0s servicos de satde do Sistema Unico de
Saude, do Centro de Especialidades Odontolégicas (CEOS) e Laboratérios Regionais de
Proteses Dentarias (LRPDS), Art. 579 e seguintes;

2.4. CONSIDERANDO a Portaria de Consolidacdo n°® 6, de 28 de setembro de 2017,
Consolidacdo das Normas sobre o Financiamento e a Transferéncia dos Recursos Federais
para as acdes e 0s servi¢os de saude do sistema unico de saide, Art. 196;

2.5. CONSIDERANDO a apreciacdo do Conselho Municipal de Saude de Pirendpolis,
onde restou definido valores dos procedimentos a serem suportados pelos cofres publicos
no atendimento a salde bucal referente ao Laboratério Regional de Protese Dentéria
(LRPD);

2.6. E considerando, sobretudo, o atendimento publico de saude a ser desenvolvido em
prol da sociedade local; faz-se necessaria a realizacdo de procedimento para o presente
credenciamento.

3. DA META

3.1. O desempenho mensal minimo esperado com o trabalho desenvolvido pelo
Laboratério Regional de Prétese Dentaria (LRPD) em prol da comunidade de Pirendpolis é
a confeccdo de 25 a 42 proéteses dentarias e manutencdes, a serem atestadas pela Secretaria
Municipal de Saude.

4. DA FORMA, PRAZO E LOCAL DE ENTREGA

4.1. Os itens constantes deste termo de referéncia deverdo ser entregues em embalagens
apropriadas, devidamente fechadas, ausentes de fatores que possam comprometer o seu
uso ou a sua qualidade, e préprios para utilizagdo imediata.
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4.2. Os itens deverdo ser entregues na sede da Secretaria Municipal de Saude de
Pirendpolis.

4.3. O prazo maximo para entrega das proteses, seja confeccdo ou manutencéo, sera de 20
(vinte) dias, contados da data da solicitagdo/entrega feita pelo usuério.

4.4. O dia e horario para entrega da protese devera ser agendados previamente com a
Secretaria Municipal de Saude e usuario beneficiado.

4.5. Todas as despesas com a entrega, incluindo frete e descarga no local serdo por conta
do laboratorio, ficando a Secretaria de Sadude isenta de quaisquer dnus.

4.6. Caso 0 objeto entregue apresente alguma restricdo a sua imediata utilizacdo, a Nota
Fiscal ficara retida na Secretaria e somente sera liberada para pagamento apos a troca por
outro que satisfaca as especificagdes deste Termo de Referéncia.

4.7. Para o caso de entrega de itens em desacordo com as Propostas apresentadas ou em

condicgdes previstas neste Termo de Referéncia, serdo aplicadas as penalidades previstas,
no que couber.

5 - DAS OBRIGACOES
DO CREDENCIADO - CONTRATADO

5.1. Ap6s a divulgacdo da lista contendo os candidatos credenciados, estes deverdo
comparecer perante o Departamento de Licitagdes e Contratos para assinatura do Contrato,
no prazo de até 03 (trés) dias, contados do recebimento da convocacao formal, conforme o
caso;

5.2. Devera o credenciado observar com rigor a pontualidade e assiduidade a execugdo do
objeto deste edital, ficando sujeito a multa em caso de descumprimento.

5.3. O descumprimento de qualquer das obrigacdes do credenciado, disposto neste Edital e
no Termo de Contrato a ser firmado, implicara na imediata rescisdo do contrato, mediante
simples notificacdo a mesma, bem como aplicacdo da multa correspondente;

5.4. As demais obrigacOes assumidas permanecerdo durante toda a execugdo do contrato,
ndo havendo prejuizo das san¢des legais em caso de ndo cumprimento das mesmas;

5.5. Durante a vigéncia do credenciamento € obrigatdrio que os credenciados mantenham
regularizadas todas as condi¢Ges de habilitacdo e que informem toda e qualquer alteracédo
na documentacdo referente a sua habilitacdo juridica, qualificacdo técnica, qualificacdo
econdmico-financeira e regularidade fiscal relacionadas as condicdes de credenciamento.
5.6. Responsabilizar-se integralmente pela execucdo do contrato, nos termos da legislagéo
vigente, sendo-lhe expressamente proibida a subcontratacdo da prestacdo do servico;

DO CREDENCIANTE — CONTRATANTE

5.7. Acompanhar e fiscalizar a execu¢ao do contrato;

5.8. Proceder o pagamento, na forma e prazo pactuados;

5.9. Notificar, formal e tempestivamente, a CONTRATADO sobre as irregularidades
observadas no cumprimento do Contrato;
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5.10. Aplicar as sanc¢bes administrativas contratuais pertinentes, em caso de
inadimplemento.

6 - DAS PENALIDADES E DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

6.1. Pela inexecucdo total ou parcial das obrigacOes assumidas, a CREDENCIANTE
aplicara a CREDENCIADA, garantida prévia defesa e sem prejuizo das demais
penalidades previstas na Legislacao vigente, sendo as seguintes san¢es:

6.2.1. Adverténcia, que sera aplicada através de notificacdo por meio de oficio, mediante
contra recibo do contratado estabelecendo o prazo de 05 (cinco) dias Uteis para que este
apresente justificativas;

6.2.2. Multa de até 2% (dois por cento) sobre o valor do contrato, no caso de inexecucao
total ou parcial do objeto contratado, recolhida no prazo de 15 (quinze) dias corridos,
contado da comunicacdo oficial, sem embargo de indenizacdo dos prejuizos porventura
causados a Secretaria Municipal de Saude - SMS pela ndo execucdo parcial ou total do
contrato.

6.2.3. Suspensao temporéria de participacdo em licitacdo e impedimento de contratar com
a Administracéo, por prazo ndo superior a 2 (dois) anos;

6.2.4. Declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Pablica
enquanto perdurarem 0s motivos determinantes da punicdo ou até que seja promovida a
reabilitacdo perante a propria autoridade que aplicou a penalidade, que sera concedida
sempre que o contratado ressarcir a Administracdo pelos prejuizos resultantes e apds
decorrido o prazo da sancéo aplicada com base no inciso anterior.

6.3. Para imposicdo de quaisquer das san¢bes acima, fica garantido o direito prévio da
ampla defesa e do contraditorio no devido processo legal, por meio de citacdo ao
CREDENCIADO.

6.4. Independentemente das sanc¢des retro o CREDENCIADO ficard sujeito, ainda, a
composicdo das perdas e danos causados a Administracdo, decorrentes de sua
inadimpléncia e/ou mora na execuc¢éo deste Contrato.

6.5. Os atos praticados pelo CREDENCIADO, na execucédo deste contrato, que constituem
ilicito ético profissional, deverdo ser comunicadas pela CREDENCIANTE a respectiva
Entidade de Classe a que seja vinculado o CREDENCIADO para devidas providéncias.

7 - DA RESCISAO

7.1. Constituem motivos de rescisdo do contrato:

7.1.1. Descumprimento dos Itens deste Edital, bem como do Contrato a ser Firmado;

7.1.2. O ndo cumprimento das clausulas contratuais;

7.1.3. A subcontratacéo total ou parcial do objeto, associacdo da contratada com outrem, a
cessdo ou transferéncia total ou parcial das obrigacdes contraidas, bem como a fuséo, cisao
ou incorporacdo do CREDENCIADO que afetem a boa execucdo do contrato, sem prévio
conhecimento e expressa autorizacdo da CREDENCIANTE.
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7.1.4. O cometimento reiterado de faltas na sua execu¢do, anotadas em registro préprio,
pelo representante da CREDENCIANTE designado para o acompanhamento e fiscalizagao
deste contrato;

7.1.5. Razdes de interesse publico, devidamente justificadas pela autoridade competente;
7.2. A rescisao deste Contrato podera ser:

a) Determinada por ato unilateral e escrito da CREDENCIANTE;

b) Amigavel, por acordo entre as partes, desde que haja conveniéncia para a
CREDENCIANTE;

¢) Judicial, nos termos da legislacdo processual.

7.3. A rescisdo do Contrato obedecera ao que preceituam os artigos 79 e 80, da Lein o
8.666/93.

7.4. O CREDENCIADO podera a qualgquer momento solicitar a rescisdo do contrato,

DEVENDO, para tanto, notificar previamente a Administracdo, com antecedéncia de no
minimo 30 (trinta) dias.

8 - DA FISCALIZACAO

8.1. A fiscalizacdo dos servicos serd do Municipio através da Secretaria Municipal de
Saude, ou de quem esta determinar.

8.2. A CONTRATADA proporcionara todas as facilidades necessarias ao pessoal que a
Secretaria Municipal de Saude designe para exercer a acdo fiscalizadora que lhe é
facultada.

8.3. A fiscalizacdo de que trata este item terd por objeto, notadamente, as condicdes para
prestacdo dos servigos bem como o controle "a posteriori* dos servigos prestados, cabendo
exclusivamente a CONTRATADA integral responsabilidade e eficiéncia técnica da
prestacdo de servicos de confecgdo de préteses dentarias.

8.4. A existéncia da fiscalizacdo ndo eximira a(s) pessoa (s) juridica(s) credenciada(s) de
nenhuma responsabilidade civil ou penal quanto aos seus atos para a prestacao de servigos.
8.5. A fiscalizacdo dos servicos ndo elidira nem reduzira a responsabilidade da
CONTRATADA, de sua administracdo e prepostos, inclusive perante terceiros,
proveniente de qualquer acdo indevida ou omissédo, cuja eventual ocorréncia ndo implicara,
jamais, corresponsabilidade do Municipio de Pirendpolis.

9 - DA DOTACAO ORCAMENTARIA

9.1. Os recursos decorrentes do presente Edital serdo executados com previsao na natureza
da despesa sob na seguinte forma:

ORGAO / DEPARTAMENTO DOTACAO ELEMENTO DA DESPESA
Manutenc¢do das Acbes Bdsicas de 05.0506.0030.2153 3.3.90.39 — Fonte 102
Saude Ficha: 20210320

9.2. Bem como, de outros recursos que, porventura, sejam destinados para este unico fim.
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10 - DO PAGAMENTO

10.1. O pagamento devera ser realizado mediante apresentacdo de documentos que
comprovem que os servigos foram efetivamente prestados, demonstrando o controle da
frequéncia dos profissionais, 0s procedimentos realizados, relagdo de pacientes atendidos.
10.2. A Contratante pagard, mensalmente, a credenciada de acordo com 0S Servigos
prestados.

10.3. A Prefeitura Municipal de Pirendpolis através da Secretaria Municipal de Salde
pagara pelos servicos prestados os precos unitarios constantes deste Edital, em real,
multiplicados pelas quantidades de proteses efetivamente entregues e aferidas, até o limite
mensal de R$ 7.500,00 (Sete Mil e Quinhentos Reais).

10.4. O pagamento sera efetuado em até 30 (trinta) dias apOs a apresentacdo de Nota
Fiscal, desde que as proteses dentarias, tenham sido inspecionadas e aceitas pela Secretaria
Municipal de Saude.

10.5. A Nota Fiscal apresentada devera estar acompanhada da Certiddo Negativa de Débito
relativa a débitos previdenciarios ou Certiddo Positiva com efeitos Negativa de Débitos
Previdenciarios e CRF do FGTS (em caso de Pessoa Juridica), atualizados, caso contrario
ocorrera a paralisacdo do pagamento, sobre o qual ndo incidirdo juros de mora ou corre¢ao
monetaria.

10.6. Se os documentos mencionados no item 10.5 estiverem com validade vencida até a
data do pagamento, a CONTRATADA devera providenciar e apresentar nova
documentacdo, sem a qual o referido pagamento ficara retido.

10.7. Em caso de irregularidade na emissdo dos documentos fiscais, o prazo de pagamento
serd contado a partir da regularizacdo dos mesmos e sua reapresentacao.

10.8. O Municipio podera sustar o pagamento a que a prestadora de servigo tenha direito,
enquanto ndo sanados os defeitos, vicios ou incorrecBes resultantes da contratacdo e/ou
ndo recolhimento de multa aplicada.

10.9. Os pagamentos efetuados a prestadora de servico ndo a isentardo de suas obrigacdes
e responsabilidades vinculadas a execucdo do servico, especialmente aquelas relacionadas
com a qualidade.

11 - DO CANCELAMENTO DO CREDENCIAMENTO
11.1. O cancelamento do credenciamento podera ser efetuado mediante requerimento de

qualquer dos interessados, formalizado com antecedéncia minima de 30 (Trinta) dias, sem
prejuizo dos atendimentos ja designados para o credenciamento na data do pedido.

Fernanda Cristina Teles
- Gestora Fundo Municipal de Saude-
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ANEXO VI
MINUTA CONTRATO (PESSOA FiSICA):
MINUTA TERMO DE CREDENCIAMENTO N° /2021

Termo de Contrato de Credenciamento que
entre si celebram o Fundo Municipal de Saude
do Municipio de Pirendpolis, Estado de Goiés
e , na forma e condicdes abaixo.

Por este instrumento de credenciamento, de um lado o FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE DO MUNICIPIO DE PIRENOPOLIS, Estado de Goiés, pessoa juridica de
direito puablico interno, inscrito no CNPJ sob o n° 11.409.678/0001-49, com sede
administrativa na Av. Benjamim Constant, n°® __, Centro, Pirenépolis - GO, CEP. 72.980-
000, neste ato representado pela sua Gestora, a Sra. Fernanda Cristina Teles, portadora do
CPF n° 995325651-91, residente e domiciliada no endereco Geraldo Magela Veiga, Qd.
08, Lt. 22, s/n°, Park Residencial Tordesilhas, Corumba de Goias, Goias, CEP 72.960-000,
de agora em diante denominados simplesmente CREDENCIANTE, e, de outro lado,

Nome , brasileiro(a), portador(a) da Cédula de Identidade n°. e do CPF
ne°. , Inscrito no PIS/PASEP n°. e no Conselho sob o n°. ,
residente na ne. Setor , ha cidade de , Estado de ,

doravante designado CREDENCIADO(A), celebram nos termos do Edital n° /e
demais dispositivos legais, nos termos e clausulas a seguir expostas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DA FUNDAMENTACAO LEGAL:

1.1. Este termo de credenciamento decorre da Resolucdo Conselho Municipal de Saude n°
05/2021, Art. 199, 8§ 1° da Constituicdo Federal, Lei Federal n°. 8080/90 - Disp&e sobre as
condicBes para a promocdo, protecdo e recuperacdo da salde, a organizacdo e 0
funcionamento dos servigos correspondentes; Art. 25, caput da Lei n° 8.666/93 e suas
alteracdes Posteriores, Portaria n° 1.034, de 05 de maio de 2010 do Ministério da Saude,
bem como nas Instru¢cdes Normativas n° 007/2016 e 001/2017 do TCM/GO - Tribunal de
Contas dos Municipios do Estado de Goias e demais legislacdes pertinentes, Portaria n°
1.670, de 1° de Julho de 2019 - Credencia municipios a receberem incentivo financeiro
referente a Laboratorio Regional de Prétese Dentéria (LRPD), Portaria n® 1.825/GM/MS,
de 24 de agosto de 2012, Portaria de Consolidacdo n° 5/GM/MS, de 28 de setembro de
2017, que consolida as normas sobre as acdes e os servicos de satide do Sistema Unico de
Saude, do Centro de Especialidades Odontoldgicas (CEOS) e Laboratérios Regionais de
Proteses Dentarias (LRPDS), Art. 579 e seguintes, Portaria de Consolidagédo n° 6, de 28 de
setembro de 2017, Consolidacdo das Normas sobre o Financiamento e a Transferéncia dos
Recursos Federais para as acfes e 0s servigos de saude do sistema Unico de saude, Art.
196, e dos principios Constitucionais que regem os atos da Administracdo Publica e
normas gerais constante neste edital.
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CLAUSULA SEGUNDA - DO OBJETO:

2.1. O CREDENCIADO(A) prestara servico de confeccdo e manutencdo de proteses
dentarias, tendo desempenho mensal minimo esperado com o trabalho desenvolvido pelo
Laboratdrio Regional de Prétese Dentéria (LRPD) em prol da comunidade de Pirendpolis a
confeccdo de 25 a 42 préteses dentarias e manutencdes, a serem atestadas pela Secretaria
Municipal de Saude.

CLAUSULA TERCEIRA - DA VIGENCIA:

3.1. A vigéncia do presente instrumento de credenciamento sera pelo prazo de 12 (doze),
meses, contados a partir de sua assinatura.

3.2. O prazo de vigéncia do credenciamento sera de 12 (doze) meses, podendo o contrato
ser prorrogado por iguais e sucessivos periodos, a critério da Administracdo Pablica, desde
que observado o disposto no art. 57 da Lei 8666 e demais normas legais pertinentes.

CLAUSULA QUARTA - DA FORMA, PRAZO E LOCAL DE ENTREGA

4.1. Os itens constantes deste contrato deverdo ser entregues em embalagens apropriadas,
devidamente fechadas, ausentes de fatores que possam comprometer 0 Seu UsO Ou a sua
qualidade, e proprios para utilizacdo imediata.

4.2. Os itens deverdo ser entregues na sede da Secretaria Municipal de Saude de
Pirendpolis.

4.3. O prazo maximo para entrega das proteses, seja confeccdo ou manutencéo, sera de 20
(vinte) dias, contados da data da solicitagcdo/entrega feita pelo usuério.

4.4. O dia e horario para entrega da prétese devera ser agendado previamente com o Fundo
Municipal de Saude de Pirendpolis e usuario beneficiado.

4.5. Todas as despesas com a entrega, incluindo frete e descarga no local serdo por conta
do laboratério, ficando a Secretaria de Sadde isenta de quaisquer dnus.

4.6. Caso 0 objeto entregue apresente alguma restricdo a sua imediata utilizacdo, a Nota
Fiscal ficara retida na Secretaria e somente sera liberada para pagamento ap6s a troca por
outro que satisfaca as especificacdes deste Termo de Referéncia.

4.7. Para o0 caso de entrega de itens em desacordo com as Propostas apresentadas ou em
condicges previstas neste Termo de Referéncia, serdo aplicadas as penalidades previstas,
no que couber, além da retencédo dos itens e da nota fiscal.

CLAUSULA QUINTA - DAS OBRIGACOES DAS PARTES

DO CREDENCIADO - CONTRATADO

5.1. Apbs a divulgacdo da lista contendo os candidatos credenciados, estes deverdo
comparecer perante o Departamento de Licitagdes e Contratos para assinatura do Contrato,
no prazo de até 05 (cinco) dias, contados do recebimento da convocagéo formal, conforme
0 caso;
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5.2. Devera o credenciado observar com rigor a pontualidade e assiduidade a execugéo do
objeto deste edital, ficando sujeito a multa em caso de descumprimento.

5.3. O descumprimento de qualquer das obriga¢des do credenciado, disposto neste Edital e
no Termo de Contrato a ser firmado, implicara na imediata rescisdo do contrato, mediante
simples notificagdo a mesma, bem como aplicacdo da multa correspondente;

5.4. As demais obrigacdes assumidas permanecerdo durante toda a execucdo do contrato,
sendo que as clausulas dispostas neste contrato, ndo havendo prejuizo das sangdes legais
em caso de ndo cumprimento das mesmas;

5.5. Durante a vigéncia do credenciamento é obrigatério que os credenciados mantenham
regularizadas todas as condi¢Ges de habilitacdo e que informem toda e qualquer alteracédo
na documentacdo referente a sua habilitacdo juridica, qualificacdo técnica, qualificacdo
econdmico-financeira e regularidade fiscal relacionadas as condigdes de credenciamento.

5.6. Responsabilizar-se integralmente pela execugdo do contrato, nos termos da legislacdo
vigente, sendo-lhe expressamente proibida a subcontratacdo da prestacéo do servico;

DO CREDENCIANTE — CONTRATANTE

5.7. Acompanhar e fiscalizar a execugdo do contrato;

5.8. Proceder o pagamento, na forma e prazo pactuados;

5.9. Notificar, formal e tempestivamente, a CONTRATADO sobre as irregularidades
observadas no cumprimento do Contrato;

5.10. Aplicar as sancOes administrativas contratuais pertinentes, em caso de
inadimplemento.

CLAUSULA SEXTA - DAS PENALIDADES E DAS SANCOES
ADMINISTRATIVAS

6.1. Pela inexecucdo total ou parcial das obrigacbes assumidas, a CREDENCIANTE
aplicard a CREDENCIADA, garantida prévia defesa e sem prejuizo das demais
penalidades previstas na Legislacdo vigente, sendo as seguintes sancdes:

6.1.1. Adverténcia, que sera aplicada através de notificacdo por meio de oficio, mediante
contra recibo do contratado estabelecendo o prazo de 05 (cinco) dias Uteis para que este
apresente justificativas;

6.1.2. Multa de até 2% (dois por cento) sobre o valor do contrato, no caso de inexecugao
total ou parcial do objeto contratado, recolhida no prazo de 15 (quinze) dias corridos,
contado da comunicacgdo oficial, sem embargo de indenizacdo dos prejuizos porventura
causados 8 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE- SMS pela ndo execucéo parcial ou
total do contrato.

6.1.3. Suspensdo temporaria de participacdo em licitacdo e impedimento de contratar com
a Administracéo, por prazo ndo superior a 2 (dois) anos;

6.1.4. Declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica
enquanto perdurarem 0s motivos determinantes da puni¢do ou até que seja promovida a
reabilitacdo perante a prépria autoridade que aplicou a penalidade, que sera concedida
sempre que o contratado ressarcir a Administracdo pelos prejuizos resultantes e apds
decorrido o prazo da sanc¢éo aplicada com base no inciso anterior.
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6.2. Para imposicdo de quaisquer das sangdes acima, fica garantido o direito prévio da
ampla defesa e do contraditorio no devido processo legal, por meio de citacdo ao
CREDENCIADO.

6.3. Independentemente das sanc¢des retro o CREDENCIADO ficard sujeito, ainda, a
composicdo das perdas e danos causados a Administragdo, decorrentes de sua
inadimpléncia e/ou mora na execucéo deste Contrato.

6.4. Os atos praticados pelo CREDENCIADO, na execucdo deste contrato, que constituem

ilicito ético profissional, deverdo ser comunicadas pela CREDENCIANTE a respectiva
Entidade de Classe a que seja vinculado o CREDENCIADO para devidas providéncias.

CLAUSULA SETIMA - DA RESCISAO

7.1. Constituem motivos de rescisdo do contrato:

7.1.1. Descumprimento dos Itens deste Edital, bem como do Contrato a ser firmado;

7.1.2. O ndo cumprimento das clausulas contratuais;

7.1.3. A subcontratacdo total ou parcial do objeto, associacdo da contratada com outrem, a
cessdo ou transferéncia total ou parcial das obrigacdes contraidas, bem como a fuséo, cisao
ou incorporacdo do CREDENCIADO que afetem a boa execucdo do contrato, sem prévio
conhecimento e expressa autorizacdo da CREDENCIANTE.

7.1.4. O cometimento reiterado de faltas na sua execucdo, anotadas em registro proprio,
pelo representante da CREDENCIANTE designado para o acompanhamento e fiscalizacdo
deste contrato;

7.1.5. Razdes de interesse publico, devidamente justificadas pela autoridade competente;
7.2. A rescisao deste Contrato podera ser:

a) Determinada por ato unilateral e escrito da CREDENCIANTE;

b) Amigavel, por acordo entre as partes, desde que haja conveniéncia para a
CREDENCIANTE;

¢) Judicial, nos termos da legislacéo processual.

7.3. A rescisdo do Contrato obedecera ao que preceituam os artigos 79 e 80, da Lei n o
8.666/93.

7.4. O CREDENCIADO podera a qualquer momento solicitar a rescisdo do contrato,
DEVENDO, para tanto, notificar previamente a Administracdo, com antecedéncia de no
minimo 30 (trinta) dias.

CLAUSULA OITAVA - DA FISCALIZACAO

8.1. A fiscalizacdo dos servicos serd do Municipio através da Secretaria Municipal de
Salde, ou de quem esta determinar.

8.2. A CONTRATADA proporcionara todas as facilidades necessarias ao pessoal que a
Secretaria Municipal de Saude designe para exercer a acdo fiscalizadora que lhe é
facultada.
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8.3. A fiscalizacdo de que trata este item terd por objeto, notadamente, as condicdes para
prestacdo dos servicos bem como o controle “a posteriori™ dos servigos prestados, cabendo
exclusivamente a CONTRATADA integral responsabilidade e eficiéncia técnica da
prestacdo de servicos de confecgdo de proteses dentarias.

8.4. A existéncia da fiscalizacdo ndo eximira a(s) credenciada(s) de nenhuma
responsabilidade civil ou penal quanto aos seus atos para a prestacdo de servicos.

8.5. A fiscalizacdo dos servigos ndo elidira nem reduzird a responsabilidade da
CONTRATADA, de sua administracdo e prepostos, inclusive perante terceiros,

proveniente de qualquer acdo indevida ou omissédo, cuja eventual ocorréncia ndo implicara,
jamais, corresponsabilidade do Municipio de Pirendpolis.

CLAUSULA NONA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA

9.1. Os recursos decorrentes do presente Edital serdo executados com previsdo na natureza
da despesa sob na seguinte forma:

ORGAO / DEPARTAMENTO DOTACAO ELEMENTO DA DESPESA
Manutenc¢do das Acbes Bdsicas de 05.0506.0030.2153 3.3.90.39 — Fonte 102
Saude Ficha: 20210320

9.2. Bem como, de outros recursos que, porventura, sejam destinados para este unico fim.
CLAUSULA DECIMA - DO PAGAMENTO

10.1. A Contratante pagard, mensalmente, a credenciada o valor de acordo com 0s servigos
prestados.

10.3. A Prefeitura Municipal de Pirendpolis através da Secretaria Municipal de Salde
pagara pelos servicos prestados os precos unitarios constantes deste Edital, em real,
multiplicados pelas quantidades de proteses efetivamente entregues e aferidas, até o limite
mensal de R$ 7.500,00 (Sete Mil e Quinhentos Reais).

10.4. O pagamento sera efetuado em até 30 (trinta) dias ap6s a apresentacdo de Nota
Fiscal, desde que as préteses dentarias, tenham sido inspecionadas e aceitas pela Secretaria
Municipal de Saude.

10.5. A Nota Fiscal apresentada devera estar acompanhada da Certiddo Negativa de Débito
relativa a débitos previdenciarios ou Certiddo Positiva com efeitos Negativa de Débitos
Previdenciarios e CRF do FGTS, atualizados, caso contrario ocorrera a paralisacdo do
pagamento, sobre o qual ndo incidirdo juros de mora ou corre¢do monetaria.

10.6. Se os documentos mencionados no item 10.5 estiverem com validade vencida até a
data do pagamento, a CONTRATADA devera providenciar e apresentar nova
documentacdo, sem a qual o referido pagamento ficara retido.

10.7. Em caso de irregularidade na emisséo dos documentos fiscais, 0 prazo de pagamento
serd contado a partir da regularizacdo dos mesmos e sua reapresentacao.
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10.8. O Municipio podera sustar o pagamento a que a prestadora de servi¢o tenha direito,
enquanto ndo sanados os defeitos, vicios ou incorrecBes resultantes da contratacdo e/ou
nédo recolhimento de multa aplicada.

10.9. Os pagamentos efetuados a prestadora de servi¢o ndo a isentardo de suas obrigacdes

e responsabilidades vinculadas a execugdo do servico, especialmente aquelas relacionadas
com a qualidade.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DO CANCELAMENTO DO
CREDENCIAMENTO

11.1. O cancelamento do credenciamento podera ser efetuado mediante requerimento de
qualquer dos interessados, formalizado com antecedéncia minima de 30 (Trinta) dias, sem
prejuizo dos atendimentos ja designados para o credenciamento na data do pedido.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DOS ENCARGOS SOCIAIS:

12.1. As despesas decorrentes de obrigacOes fiscais e encargos sociais correrdo por conta
do Credenciado.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DO FORO

13.1. Para dirimir quaisquer questdes decorrentes direta ou indiretamente deste contrato,
fica eleito o FORO da sede da Comarca de Pirendpolis-Go excluido qualquer outro;

E por estarem justas e contratadas, as Partes firmam o presente Contrato, na presenca de 02
(duas) testemunhas, em 03 (trés) vias de igual teor e para um so efeito.

Pirendpolis-GO, __ de de

Fernanda Cristina Teles
- Gestora do Fundo Municipal de Saude de Pirenopolis -
CREDENCIANTE / CONTRATANTE

Nome
CPF
CREDENCIADO / CONTRATADO
Testemunhas:
1.
CPF.:
2

CPF.:



CIDADE DE ,

PIRENOPOLIS

NOSSO BEM MAIOR!

Lo
i

ANEXO VI
MINUTA CONTRATO (PESSOA JURIDICA):

MINUTA TERMO DE CREDENCIAMENTO N° 12021

Termo de Contrato de Credenciamento que
entre si celebram o Fundo Municipal de Saude,
do Municipio de Pirenopolis, Estado de Goias
e , na forma e condicdes abaixo.

Por este instrumento de credenciamento, de um lado o FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE DO MUNICIPIO DE PIRENOPOLIS, Estado de Goiés, pessoa juridica de
direito publico interno, inscrito no CNPJ sob o n° 11.409.678/0001-49, com sede
administrativa na Av. Benjamim Constant, n°® __, Centro, Pirenépolis - GO, CEP. 72.980-
000, neste ato representado por sua Gestora, a Sra. Fernanda Cristina Teles, portadora do
CPF n° 995325651-91, residente e domiciliada no endereco Geraldo Magela Veiga, Qd.
08, Lt. 22, s/n°, Park Residencial Tordesilhas, Corumbéa de Goias, Goias, CEP 72.960-000,
de agora em diante denominado simplesmente CREDENCIANTE, e, de outro lado a

empresa , inscritano CNPJsobon.__ . . /[ [ com sede a , neste
ato representada pelo seu Nome , brasileiro(a), portador(a) da
Cédula de Identidade n°. e do CPF ne , inscrito no PIS/PASEP
ne°. e no Conselho sob o n°. , residente na ne. Setor

., ha cidade de ., Estado de , doravante designado

CREDENCIADO(A), celebram nos termos do Edital n°__/ e demais dispositivos
legais, nos termos e clausulas a seguir expostas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DA FUNDAMENTACAO LEGAL:

1.1. Este termo de credenciamento decorre da Resolucdo Conselho Municipal de Saude n°
05/2021, Art. 199, 8 1° da Constituicdo Federal, Lei Federal n°. 8080/90 - Disp&e sobre as
condicbes para a promocdo, protecdo e recuperacdo da salude, a organizacdo e 0
funcionamento dos servigos correspondentes; Art. 25, caput da Lei n° 8.666/93 e suas
alteracdes Posteriores, Portaria n° 1.034, de 05 de maio de 2010 do Ministério da Saude,
bem como nas Instru¢cdes Normativas n° 007/2016 e 001/2017 do TCM/GO - Tribunal de
Contas dos Municipios do Estado de Goias e demais legislacdes pertinentes, Portaria n°
1.670, de 1° de Julho de 2019 - Credencia municipios a receberem incentivo financeiro
referente a Laboratorio Regional de Protese Dentéria (LRPD), Portaria n° 1.825/GM/MS,
de 24 de agosto de 2012, Portaria de Consolidacdo n® 5/GM/MS, de 28 de setembro de
2017, que consolida as normas sobre as acdes e o0s servicos de satide do Sistema Unico de
Saude, do Centro de Especialidades Odontolégicas (CEOS) e Laboratérios Regionais de
Proteses Dentarias (LRPDS), Art. 579 e seguintes, Portaria de Consolidacdo n° 6, de 28 de
setembro de 2017, Consolidacdo das Normas sobre o Financiamento e a Transferéncia dos
Recursos Federais para as acfes e 0s servicos de saude do sistema Unico de saude, Art.
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196, e dos principios Constitucionais que regem os atos da Administracdo Publica e
normas gerais constante neste edital.

CLAUSULA SEGUNDA - DO OBJETO:

2.1. O CREDENCIADO(A) prestara servico de confeccdo e manutencdo de proteses
dentarias, tendo desempenho mensal minimo esperado com o trabalho desenvolvido pelo
Laboratdrio Regional de Prétese Dentéria (LRPD) em prol da comunidade de Pirendpolis a
confeccdo de 25 a 42 préteses dentarias e manutencdes, a serem atestadas pela Secretaria
Municipal de Saude.

CLAUSULA TERCEIRA — DA VIGENCIA:

3.1. A vigéncia do presente instrumento de credenciamento sera pelo prazo de 12 (doze),
contados a partir de sua assinatura.

3.2. O prazo de vigéncia do credenciamento sera de 12 (doze) podendo ser prorrogado por
iguais e sucessivos periodos, a critério da Administracdo Publica, desde que observado o
disposto no art. 57 da Lei 8666 e demais normas legais pertinentes.

CLAUSULA QUARTA - DA FORMA, PRAZO E LOCAL DE ENTREGA

4.1. Os itens constantes deste contrato deverdo ser entregues em embalagens apropriadas,
devidamente fechadas, ausentes de fatores que possam comprometer 0 seu UsO Ou a sua
qualidade, e proprios para utilizacdo imediata.

4.2. Os itens deverdo ser entregues na sede do Fundo Municipal de Saude de Pirendpolis
ou em local a ser designado por ele.

4.3. O prazo maximo para entrega das proteses, seja confeccdo ou manutencao, sera de 20
(vinte) dias, contados da data da solicitagdo/entrega feita pelo usuério.

4.4. O dia e horério para entrega da prétese devera ser agendados previamente com a
Secretaria Municipal de Salde e usuario beneficiado.

4.5. Todas as despesas com a entrega, incluindo frete e descarga no local serdo por conta
do laboratério, ficando a Secretaria de Salde isenta de quaisquer dnus.

4.6. Caso 0 objeto entregue apresente alguma restricdo a sua imediata utilizacdo, a Nota
Fiscal ficara retida na Secretaria e somente sera liberada para pagamento ap6s a troca por
outro que satisfaca as especificagdes deste Termo de Referéncia.

4.7. Para o0 caso de entrega de itens em desacordo com as Propostas apresentadas ou em
condicdes previstas neste Termo de Referéncia, serdo aplicadas as penalidades previstas.

CLAUSULA QUINTA - DAS OBRIGACOES DAS PARTES

DO CREDENCIADO - CONTRATADO

5.1. Apos a divulgacdo da lista contendo os candidatos credenciados, estes deverédo
comparecer perante o Departamento de Licitagcdes e Contratos para assinatura do Contrato,
no prazo de até 05 (cinco) dias, contados do recebimento da convocacéo formal, conforme
0 caso;
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5.2. Devera o credenciado observar com rigor a pontualidade e assiduidade a execucdo do
objeto deste edital, ficando sujeito a multa em caso de descumprimento.

5.3. O descumprimento de qualquer das obrigagdes do credenciado, disposto neste Edital e
no Termo de Contrato a ser firmado, implicara na imediata rescisdo do contrato, mediante
simples notificacdo a mesma, bem como aplicacdo da multa correspondente;

5.4. As demais obrigages assumidas permanecerdo durante toda a execugdo do contrato,
sendo que as clausulas dispostas neste contrato, ndo havendo prejuizo das sangdes legais
em caso de ndo cumprimento das mesmas;

5.5. Durante a vigéncia do credenciamento é obrigatdério que os credenciados mantenham
regularizadas todas as condicGes de habilitacdo e que informem toda e qualquer alteracédo
na documentacdo referente a sua habilitagdo juridica, qualificacdo técnica, qualificacdo
econémico-financeira e regularidade fiscal relacionadas as condicdes de credenciamento.
5.6. Responsabilizar-se integralmente pela execucdo do contrato, nos termos da legislagao
vigente, sendo-lhe expressamente proibida a subcontratacéo da prestacéo do servico;

DO CREDENCIANTE — CONTRATANTE

5.7. Acompanhar e fiscalizar a execucdo do contrato;

5.8. Proceder o pagamento, na forma e prazo pactuados;

5.9. Notificar, formal e tempestivamente, a CONTRATADO sobre as irregularidades
observadas no cumprimento do Contrato;

5.10. Aplicar as sancdes administrativas contratuais pertinentes, em caso de
inadimplemento.

CLAUSULA SEXTA - DAS PENALIDADES E DAS SANCOES
ADMINISTRATIVAS

6.1. Pela inexecucdo total ou parcial das obrigagbes assumidas, a CREDENCIANTE
aplicara a CREDENCIADA, garantida prévia defesa e sem prejuizo das demais
penalidades previstas na Legislacdo vigente, sendo as seguintes sancdes:

6.1.1. Adverténcia, que sera aplicada através de notificacdo por meio de oficio, mediante
contra recibo do contratado estabelecendo o prazo de 05 (cinco) dias Uteis para que este
apresente justificativas;

6.1.2. Multa de até 2% (dois por cento) sobre o valor do contrato, no caso de inexecucgao
total ou parcial do objeto contratado, recolhida no prazo de 15 (quinze) dias corridos,
contado da comunicacdo oficial, sem embargo de indenizacdo dos prejuizos porventura
causados 8 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE- SMS pela ndo execucéo parcial ou
total do contrato.

6.1.3. Suspensdo temporaria de participacdo em licitacdo e impedimento de contratar com
a Administracéo, por prazo ndo superior a 2 (dois) anos;
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6.1.4. Declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica
enguanto perdurarem 0s motivos determinantes da puni¢do ou até que seja promovida a
reabilitacdo perante a propria autoridade que aplicou a penalidade, que sera concedida
sempre que o contratado ressarcir a Administracdo pelos prejuizos resultantes e ap6s
decorrido o prazo da sancgéo aplicada com base no inciso anterior.

6.2. Para imposicdo de quaisquer das sancfes acima, fica garantido o direito prévio da
ampla defesa e do contraditério no devido processo legal, por meio de citacdo ao
CREDENCIADO.

6.3. Independentemente das sancbes retro o CREDENCIADO ficara sujeito, ainda, a
composicdo das perdas e danos causados a Administracdo, decorrentes de sua
inadimpléncia e/ou mora na execugéo deste Contrato.

6.4. Os atos praticados pelo CREDENCIADO, na execucdo deste contrato, que constituem
ilicito ético profissional, deverdo ser comunicadas pela CREDENCIANTE a respectiva
Entidade de Classe a que seja vinculado o CREDENCIADO para devidas providéncias.

CLAUSULA SETIMA - DA RESCISAO

7.1. Constituem motivos de rescisao do contrato:

7.1.1. Descumprimento dos Itens deste Edital, bem como do Contrato a ser firmado;

7.1.2. O ndo cumprimento das clausulas contratuais;

7.1.3. A subcontratacéo total ou parcial do objeto, associa¢do da contratada com outrem, a
cessdo ou transferéncia total ou parcial das obrigacdes contraidas, bem como a fuséo, ciséo
ou incorporacdo do CREDENCIADO que afetem a boa execucdo do contrato, sem prévio
conhecimento e expressa autorizacdo da CREDENCIANTE.

7.1.4. O cometimento reiterado de faltas na sua execucdo, anotadas em registro préprio,
pelo representante da CREDENCIANTE designado para o acompanhamento e fiscalizacdo
deste contrato;

7.1.5. Raz0es de interesse publico, devidamente justificadas pela autoridade competente;
7.2. A rescisao deste Contrato podera ser:

a) Determinada por ato unilateral e escrito da CREDENCIANTE;

b) Amigavel, por acordo entre as partes, desde que haja conveniéncia para a
CREDENCIANTE;

¢) Judicial, nos termos da legislacéo processual.

7.3. A rescisdo do Contrato obedecera ao que preceituam os artigos 79 e 80, da Lei n o
8.666/93.

7.4. O CREDENCIADO podera a qualquer momento solicitar a rescisdo do contrato,
DEVENDO, para tanto, notificar previamente a Administracdo, com antecedéncia de no
minimo 30 (trinta) dias.

CLAUSULA OITAVA - DA FISCALIZACAO

8.1. A fiscalizacdo dos servigcos serd do Municipio através da Secretaria Municipal de
Saude, ou de quem esta determinar.

8.2. A CONTRATADA proporcionara todas as facilidades necessarias ao pessoal que o
Fundo Municipal de Saude designe para exercer a acdo fiscalizadora que Ihe é facultada.
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8.3. A fiscalizacdo de que trata este item terd por objeto, notadamente, as condicdes para
prestacdo dos servicos bem como o controle “a posteriori™ dos servigos prestados, cabendo
exclusivamente a CONTRATADA integral responsabilidade e eficiéncia técnica da
prestacdo de servicos de confecgdo de proteses dentarias.

8.4. A existéncia da fiscalizacdo ndo eximira a(s) credenciada(s) de nenhuma
responsabilidade civil ou penal quanto aos seus atos para a prestacdo de servicos.

8.5. A fiscalizacdo dos servigos ndo elidira nem reduzird a responsabilidade da
CONTRATADA, de sua administracdo e prepostos, inclusive perante terceiros,

proveniente de qualquer acdo indevida ou omissédo, cuja eventual ocorréncia ndo implicara,
jamais, corresponsabilidade do Municipio de Pirendpolis.

CLAUSULA NONA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA

9.1. Os recursos decorrentes do presente Edital serdo executados com previsao na natureza
da despesa sob na seguinte forma:

ORGAO / DEPARTAMENTO DOTACAO ELEMENTO DA DESPESA
Manutenc¢do das Acdes Bdsicas de 05.0506.0030.2153 3.3.90.39 — Fonte 102
Saude Ficha: 20210320

9.2. Bem como, de outros recursos que, porventura, sejam destinados para este unico fim.
CLAUSULA DECIMA - DO PAGAMENTO

10.1. A Contratante pagard, mensalmente, a credenciada o valor de acordo com 0s servigos
prestados.

10.3. A Prefeitura Municipal de Pirendpolis através da Secretaria Municipal de Salde
pagara pelos servicos prestados os precos unitarios constantes deste Edital, em real,
multiplicados pelas quantidades de proteses efetivamente entregues e aferidas, até o limite
mensal de R$ 7.500,00 (Sete Mil e Quinhentos Reais).

10.4. O pagamento sera efetuado até o 10° (décimo) dia atil do més subsequente da
prestacdo dos servigos, com apresentacdo de Nota Fiscal, desde que as préteses dentérias,
tenham sido inspecionadas e aceitas pela Secretaria Municipal de Saude.

10.5. A Nota Fiscal apresentada devera estar acompanhada da Certiddo Negativa de Débito
relativa a debitos previdenciérios ou Certiddo Positiva com efeitos Negativa de Débitos
Previdenciarios e CRF do FGTS, atualizados, caso contrario ocorrera a paralisacdo do
pagamento, sobre o qual ndo incidirdo juros de mora ou corre¢do monetaria.

10.6. Se os documentos mencionados no item 10.5 estiverem com validade vencida até a
data do pagamento, a CONTRATADA devera providenciar e apresentar nova
documentacdo, sem a qual o referido pagamento ficara retido.

10.7. Em caso de irregularidade na emissdo dos documentos fiscais, o prazo de pagamento
sera contado a partir da regularizacdo dos mesmos e sua reapresentacao.

10.8. O Municipio podera sustar o pagamento a que a prestadora de servico tenha direito,
enguanto ndo sanados os defeitos, vicios ou incorrecBes resultantes da contratacdo e/ou
n&o recolhimento de multa aplicada.
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10.9. Os pagamentos efetuados a prestadora de servico ndo a isentardo de suas obrigacdes
e responsabilidades vinculadas a execucdo do servico, especialmente aquelas relacionadas
com a qualidade.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DO CANCELAMENTO DO
CREDENCIAMENTO

11.1. O cancelamento do credenciamento podera ser efetuado mediante requerimento de
qualquer dos interessados, formalizado com antecedéncia minima de 30 (Trinta) dias, sem
prejuizo dos atendimentos ja designados para o credenciamento na data do pedido.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DOS ENCARGOS SOCIAIS:

12.1. As despesas decorrentes de obrigacGes fiscais e encargos sociais correrdo por conta
do Credenciado.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DO FORO

13.1. Para dirimir quaisquer questbes decorrentes direta ou indiretamente deste contrato,
fica eleito o FORO da sede da Comarca de Pirendpolis-Go excluido qualquer outro;

E por estarem justas e contratadas, as Partes firmam o presente Contrato, na presenca de 02
(duas) testemunhas, em 03 (trés) vias de igual teor e para um so efeito.

Pirendpolis-GO, __ de de

Fernanda Cristina Teles
- Gestora do Fundo Municipal de Saude de Pirenopolis -
CREDENCIANTE / CONTRATANTE

Nome Empresa
Nome Representante Legal
CNPJ N°
CREDENCIADO / CONTRATADO

Testemunhas:

1.
CPF.:

2.
CPF.:
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ANEXO VII - PESSOA JURIDICA
MODELO DE DECLARACAO REFERENTE AO ARTIGO 9°, INCISO 111, DA LEI
N° 8.666/93.

(Nome da  EmMpresa) . , CNPJN® . :

estabelecida & ........cccoevviveieveiiienienn, (endereco completo), DECLARA para todos os fin

e a guem possa interessar, e especialmente para as finalidades constantes do Edital de
Chamamento Publico - CREDENCIAMENTO n°® _ /2021, que ndo administradores e
dirigentes da entidade de que ndo ocupam cargo de chefia ou funcdo de confianca na
Administracdo Publica, e que ndo se enquadra nas hipdteses previstas no art. 9° da Lei n°
8.666/93. (SE EXERCER FUNCAO PUBLICA INDICAR A ENTIDADE
EMPREGADORA, FORMA DE PROVIMENTO, CARGO/FUNCAO E HORARIO
DE TRABALHO). Por ser verdade, firmo a presente declaracdo para que surta efeitos
juridicos e legais.

Local e data.

Assinatura Identificavel
(nome do representante da empresa)
Razdo Social CNPJ
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ANEXO VII - PESSOA FiSICA
MODELO DE DECLARACAO REFERENTE AO ARTIGO 9°, INCISO 111, DA LEI

N° 8.666/93.
Eu, , portador(a) do
CI/IRG n° e do CPF/MF n°
: residente e domiciliada(o)
(rua, bairro, etc.), na
cidade de , Estado , DECLARA para

todos os fins e a quem possa interessar, e especialmente para as finalidades constantes do
Edital de Chamamento Pablico - CREDENCIAMENTO n°® _ /2021, que ndo € servidor
publico da ativa, empregado de empresa publica ou de sociedade de economia mista, e que
ndo se enquadra nas hipoteses previstas no art. 9° da Lei n° 8.666/93 (SE EXERCER
FUNCAO PUBLICA INDICAR A ENTIDADE EMPREGADORA, FORMA DE
PROVIMENTO, CARGO/FUNCAO E HORARIO DE TRABALHO). Por ser
verdade, firmo a presente declaracdo para que surta efeitos juridicos e legais.

Local e data.

Assinatura Identificavel
(nome do Interessado)
CPF:



