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PREFEITURA MUNICIPAL DE PAIM FILHO A
ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL FREFEITURA MUNICPAL OE
S AIMFILHO,

Maic proxima das peccoas!

CHAMAMENTO PUBLICO DE CREDENCIAMENTO N.° 001/2021

O MUNICIPIO DE PAIM FILHO/RS, Pessoa Juridica de Direito Plblico
Interno, inscrito no CNPJ sob o n° 87.613.568/0001-66, com sede na Avenida
Rio Grande, n® 1090, neste ato representado pelo Prefeito, Sr. Genes Jacinto
Moterle Ribeiro, torna publico, para o conhecimento dos interessados, que esta
procedendo ao CHAMAMENTO PUBLICO, a partir do dia 17 de dezembro de
2021, destinado ao CREDENCIAMENTO de pessoas juridicas para prestacao
de servigcos de confeccdo da fase laboratorial de préteses dentérias, conforme
solicitacdo da Secretaria Municipal da Saude, nas condicfes deste edital e seus
anexos.

O credenciamento sera executado em conformidade com o que dispde a
Constituicdo da Republica, em especial os seus artigos 196 e seguintes; as
normas gerais da Lei Federal n.° 8.666/1993 e demais disposi¢cdes legais e
regulamentares aplicaveis ao procedimento.

DATA PARA ENTREGA DE ENVELOPES: a partir do 17 de dezembro
de 2021 diretamente a Comissdo Permanente de Licitagcdes, designada pela
Portaria n.° 012/2021, no prédio da Prefeitura Municipal de Paim Filho, sito a
Avenida Rio Grande, n.° 1090.

HORARIO: 08h30min as 11h30min e das 13h30min as 17h00min.

1. OBJETO

1.1. Constitui objeto deste processo o CREDENCIAMENTO de pessoas
juridicas para prestacdo de servicos de confeccdo da fase laboratorial de
préoteses dentarias, conforme solicitacdo da Secretaria Municipal da Saude, de
acordo com as condicdes constantes dos anexos, integrando este edital e tabela
abaixo:

VALOR QUANTIDADE
ITEM TIPO CODIGO SUs DESCRICAO UNITARIO | ESTIMADA PARA
R$ 60 MESES

Confeccdo de protese total mandibular
mais base de prova. Prétese em resina
acrilica com resina termopolimerizavel
070107012-9 | com palato incolor e bloco de dentes em
acrilico, base de prova em resina acrilica
PROTESE com .rodetes em cera para registro de
1 TOTAL mordida

Confeccao de protese total maxilar mais
base de prova. Prétese em resina acrilica
com resina termopolimerizavel com base
incolor e bloco de dentes em acrilico,
base de prova em resina acrilica com
rodetes em cera para registro de mordida

305,00 1.500 Un.

070107013-7

PROTESE Confeccéo de prétese parcial mandibular
2 PARCIAL 070107009-9 removivel mais base de prova. Prétese
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parcial com estrutura metdlica e base de
dentes em resina acrilica
termopolimerizavel e bloco de dentes em
acrilico, mas base de prova em resina
acrilica com rodetes em cera para registro
de mordida

Confeccdo de protese parcial maxilar 415,00 1.500 Un.
removivel mais base de prova. Prétese
parcial com estrutura metdlica e base de
dentes em resina acrilica
termopolimerizavel e bloco de dentes em
acrilico, mas base de prova em resina
acrilica com rodetes em cera para registro
de mordida

070107010-2

1.2. Os limites quantitativos indicados na tabela do item 1.1 sdo relativos aos
servicos prestados por todos os credenciados, ndo havendo garantia de
execucodes individuais minimas.

1.3. Osreajustes de valores serdo de acordo com a Tabela de Procedimentos
- SIGTAP/DATASUS.

2. CONDICOES PARA CREDENCIAMENTO

2.1. Os interessados em prestar os servicos ao Municipio de Paim Filho
deverdo apresentar os documentos a Comissdo Permanente de Licitacdes,
designada pela Portaria n.° 12/2021, na sede da Prefeitura do Municipio de Paim
Filho, situada a Avenida Rio Grande, n.° 1090, Centro, nesta cidade.

2.2. O credenciamento permanecera aberto a futuros interessados que
preencherem as condic¢des previstas nesse edital, durante todo o seu periodo de
vigéncia.

3. DOCUMENTOS PARA CREDENCIAMENTO

3.1. Os licitantes deverdo apresentar para credenciamento 0s seguintes
documentos:

a) Contrato social devidamente registrado na Junta Comercial do Estado ou
no Cartério de Titulos e Documentos, onde conste, dentro dos seus objetivos, a
prestacao dos servigos indicados no item 1.1.

b) Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ/MF).
C) Prova de Regularidade com a Fazenda Federal, mediante a
apresentacdo da Certiddo de Tributos e Contribuicbes Federais e Divida
Ativa da Uniao, em vigor,;

d) Prova de Regularidade com a Fazenda Estadual, em vigor.

e) Prova de Regularidade com a Fazenda Municipal, relativa ao domicilio
ou sede do licitante.

f) Prova de Regularidade junto ao Fundo de Garantia por Tempo de Servico,
FGTS, em vigor, demonstrando a situacdo regular ao cumprimento dos
encargos sociais instituidos por Lei.
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g) Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do
Trabalho, mediante a apresentacdo de certiddo negativa, nos termos do Titulo
VII-A da Consolidacdo das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei n°
5.452, de 1° de maio de 1943, e Lei n° 12.440, de 7 de julho de 2011, sendo que
esta pode ser expedida pelos sites do CSJT, TST e TRTs.

h) Declaragdo que atende ao disposto no artigo 7.°, inciso XXXIIl, da
Constituicdo Federal, conforme o modelo instituido pelo Decreto Federal n.°
4.358/2002.

i) Alvara de localizacdo fornecido pelo Municipio do estabelecimento do
prestador.

i) Alvara Sanitario, segundo legislagéo vigente.

K) Certiddo negativa de faléncia ou recuperacéo judicial expedida pelo
distribuidor da sede da pessoa juridica, em prazo ndo superior a 30 (trinta) dias
da data designada para a apresentacéo do documento.

) Comprovacéo de inscricdo no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude — CNES.

m)  Prova de inscricdo, registro ou coépia da Carteira de Identidade
Profissional expedida pelo Conselho Regional de sua especialidade, do(s)
responsavel(eis) técnico(s) da empresa, acompanhada de cépia da sua Carteira
Profissional ou outro meio que comprove a vinculagdo do profissional com a
empresa licitante.

n) Titulo de especialista e/ou Diploma de Concluséo, de seu respectivo curso
e/ou especialidade do profissional que prestara o servico.

0) Requerimento de credenciamento, Anexo Il deste edital, onde conste
Razao Social completa da empresa, endereco atualizado, CNPJ, telefone, e-mail
e nome da pessoa indicada para contato e as seguintes informacdes:

l. Relacéo dos servigos que se propde a realizar;

Il. Capacidade maxima de atendimento mensal;

Il. Descricao detalhada dos recursos fisicos, materiais e humanos, a serem
disponibilizados para a execugdo dos servicos credenciados, inclusive os
eguipamentos necessarios a realizacédo dos procedimentos.

3.2. Os documentos poderdo ser apresentados em original, por coépia
autenticada por tabelido ou por servidor municipal encarregado, mediante a
apresentacdo dos originais, ou ainda, por publicacdo em 6rgdo da imprensa
oficial. Os documentos emitidos por meio eletrénico, com uso de certificacéo
digital, serdo tidos como originais, estando sua validade condicionada a
verificacdo de autenticidade pela Administracéo.

4. CONDICOES PARA PRESTACAO DOS SERVICOS:

4.1. Os servigos serdo prestados no estabelecimento do CREDENCIADO,
salvo o estabelecido no item 2.1 do Anexo | — Termo de Referéncia, que integra
este edital, com pessoal e materiais proprios, sendo de sua responsabilidade
exclusiva e integral os encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e
comerciais decorrentes do servico, cujos 6nus e obrigacdes, em nenhuma
hipotese, poderdo ser transferidos para o Municipio.
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4.2. E de responsabilidade do laboratdrio de proteses o transporte dos moldes,
base de prova, estrutura metalica, prova de dentes em cera e proteses da
Secretaria Municipal da Saude para o laboratorio e do laboratério para a
Secretaria Municipal da Saude. Caso seja necessario reembasamento ndo sera
pago valor adicional.

4.3. Para a realizacdo do servico, o CREDENCIADO devera receber a
autorizacdo de atendimento emitida pela Secretaria Municipal da Saude,
devidamente assinada, na qual constara o servico a ser realizado.

4.3.1. O controle da confeccdo de préteses dentarias sera feito pela Secretaria
Municipal da Saude, a qual determinard os servi¢cos de acordo com 0S recursos
disponiveis.

4.4. E vedado:

a) O trabalho do CREDENCIADO em dependéncias ou setores proprios do
Municipio, salvo o estabelecido no Anexo | — Termo de Referéncia, que integra
este edital.

b) O credenciamento de profissionais que sejam servidores do Municipio,
conforme art. 84 da Lei Federal n.° 8.666/1993, bem como de pessoas juridicas
com as quais esses mantenham qualquer vinculo de natureza técnica, comercial,
econdmica, financeira ou trabalhista, conforme art. 9°, inciso Ill e § 3°, da Lei
Federal n.° 8.666/1993.

C) A cobranca diretamente do paciente atendido de quaisquer valores
decorrentes do credenciamento.

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

4.6. Em caso de negativa injustificada de atendimento, posteriormente a
conclusdo do processo administrativo, além do descredenciamento, serdo
aplicadas as seguintes penalidades:

a) Adverténcia;

b) Multa correspondente a 10% (dez por cento) do valor mensal do contrato,
para cada notificacdo formalizada a este, independente da possibilidade de
rescisdo contratual, com as consequéncias previstas em lei;

C) Suspensao temporaria de participacdo em licitacdo e impedimento de
contratar com o Municipio, por prazo nao superior a 02 (dois) anos.

4.7. O CREDENCIADO que venha a se enquadrar nas situagdes previstas no
item anterior, terd suspensa a respectiva atividade, enquanto perdurar o
impedimento.
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4.8. O CREDENCIADO podera solicitar o seu descredenciamento a qualquer
tempo, desde que observando o prazo de antecedéncia de 30 (trinta) dias,
durante o qual devera atender a eventual demanda existente.

5. CONDICOES DE PAGAMENTO:

5.1. O pagamento pelos servicos prestados pelo CREDENCIADO sera
efetuado mensalmente, a partir do recebimento da Nota Fiscal no Setor de
Tesouraria, devidamente vistado(a) pelo(a) Secretario(a) responsavel pela
pasta, tendo em conta o numero de confeccdo de préteses dentarias
efetivamente realizadas por encaminhamento do Municipio e confirmacdo da
prestacao dos servicos pelo fiscal designado pela Administracao.

5.2. O pagamento somente serd efetuado mediante apresentacdo da
autorizacdo do atendimento, emitida pela Secretaria Municipal da Saude,
devidamente assinada pelo paciente, comprovando a prestacdo do servico,
acompanhada do documento fiscal idéneo emitido pelo CREDENCIADO.

5.3. Ocorrendo atraso no pagamento, o0s valores serdo corrigidos
monetariamente pelo IPCA/IBGE do periodo, ou outro indice que vier a substitui-
lo, e a Administracdo compensard a CONTRATADA com juros de 0,5% ao més,
pro rata.

6. FORMALIZACAO

6.1. O credenciamento sera formalizado mediante termo préprio, conforme
Anexo lll, contendo as clausulas e condi¢des previstas neste edital, bem como
aquelas previstas no art. 55 da Lei Federal n.° 8.666/1993.

7. DOTAGAO ORGAMENTARIA

7.1. As despesas decorrentes deste credenciamento correrdo a conta da
seguinte dotacao orgcamentaria:

08.01 | SECRETARIA E FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
20.74 | MANUTENCAO E AMPLIACAO ATENDIMENTOS SAUDE
33.90.39.50.00.00 | SERVICOS MEDICOS, HOSPITALAR, ODONTOLOGICO E
LABORATORIAL

8. IMPUGNAGOES E RECURSOS

8.1. Quaisquer informagdes ou duvidas de ordem técnica, bem como aquelas
decorrentes de interpretagcdo do edital, serdo prestadas aos interessados no
horario das 08h30min as 11h30min e das 13h30min as 17h, na Prefeitura
Municipal de Paim Filho, no Setor de Licitagbes, sito Avenida Rio Grande, n.°
1090 ou pelo telefone n.° (64) 3531-1266, preferencialmente com antecedéncia
minima de 03 (trés) dias da data marcada para recebimento dos envelopes.

8.2. Decaira do direito de impugnar os termos deste edital aquele que n&o o
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fizer até 02 (dois) dias uteis antes da data designada para a realizagdo do
credenciamento, apontando de forma clara e objetiva as falhas e/ou
irregularidades que entenderem viciarem o mesmo.

8.3. Nos recursos e/ou impugnagdes serdo avaliados o cabimento e a
adequacado, sendo que o meérito sera julgado somente se preenchidos os
requisitos intrinsecos de admissibilidade, quais sejam, interesse recursal,
legitimidade e o pedido juridicamente possivel, bem como os requisitos
extrinsecos: a regularidade formal (assinatura, juntada de procuracéo) e a
tempestividade (tempo habil para a interposigéo do recurso), entre outros.

9. DAS DISPOSIGOES FINAIS

9.1. O Municipio, através da Comissao Permanente de Licitagdes, na forma
do disposto no § 3° do art. 43, da Lei Federal n.° 8.666/93 e alteragdes, reserva-
se no direito de promover qualquer diligéncia destinada a esclarecer ou
complementar a instrugdo do processo relativo a esta licitagao.

9.2. Os interessados deverdao acompanhar as modificagbes e o0s
esclarecimentos sobre o edital, disponibilizados na forma de aditamentos,
esclarecimentos e comunicados no site
https://www.paimfilho.rs.gov.br/pg.php?area=LICITACOES . Portanto, fica sob a
inteira responsabilidade dos interessados que retiraram o instrumento
convocatério o acompanhamento das atualizacbes efetuadas pela
Administracéo, que poderao ocorrer a qualquer momento.

9.3. Ocorrendo decreto de feriado ou qualquer fato superveniente que impeca
a realizacao de ato do certame na data marcada, a data constante deste edital
sera transferida, automaticamente, para o primeiro dia util ou de expediente
normal subsequente ao ora fixado.

9.4. O Municipio reserva-se o direito de revogar ou anular a presente licitagéo,
no todo ou em parte, por interesse administrativo, vicio, ilegalidade pelos
licitantes, ressalvado o disposto no paragrafo unico do artigo 59 da Lei Federal
n.° 8.666/93, de oficio ou mediante provocag¢ao, bem como adia-la ou prorrogar
O prazo para o recebimento e abertura das propostas, descabendo em tais
circunstancias, quaisquer reclamacgdes ou direito a indenizacao.

9.5. Sao partes integrantes do presente edital:

Anexo | Termo de Referéncia
Anexo Il Requerimento de Credenciamento
Anexo lll Termo de Credenciamento

Paim Filho/RS, 19 de novembro de 2021.

GENES JACINTO MOTERLE RIBEIRO
Prefeito Municipal de Paim Filho/RS
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ANEXO|
TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO

1.1. Constitui objeto deste processo o credenciamento de pessoas juridicas
para prestacdo de servicos de confeccdo da fase laboratorial de proteses
dentarias, conforme descrito em anexo e de acordo com a Tabela de
Procedimentos — SIGTAP/DATASUS, nas especificagdes e quantidades
estabelecidas no quadro abaixo:

VALOR QUANTIDADE
ITEM TIPO CODIGO SUS DESCRIGAO UNITARIO | ESTIMADA PARA
R$ 60 MESES

Confeccdo de protese total mandibular
mais base de prova. Prétese em resina
acrilica com resina termopolimerizavel
070107012-9 | com palato incolor e bloco de dentes em
acrilico, base de prova em resina acrilica
PROTESE com .rodetes em cera para registro de
1 TOTAL mordida

Confecgédo de protese total maxilar mais
base de prova. Prétese em resina acrilica
com resina termopolimerizavel com base
incolor e bloco de dentes em acrilico,
base de prova em resina acrilica com
rodetes em cera para registro de mordida
Confecgao de prétese parcial mandibular
removivel mais base de prova. Prétese
parcial com estrutura metélica e base de
dentes em resina acrilica
termopolimerizavel e bloco de dentes em
acrilico, mas base de prova em resina
acrilica com rodetes em cera para registro
2 PROTESE de mord|~da - - - 415,00 1.500 Un.
PARCIAL Confeccdo de protese parcial maxilar
removivel mais base de prova. Prétese
parcial com estrutura metélica e base de
dentes em resina acrilica
termopolimerizavel e bloco de dentes em
acrilico, mas base de prova em resina
acrilica com rodetes em cera para registro
de mordida

305,00 1.500 Un.

070107013-7

070107009-9

070107010-2

2. CONDICOES PARA PRESTAGAO DO SERVICO
2.1. A realizagcado de todos os procedimentos clinicos serdo realizados por
profissionais da rede publica de saude do Municipio de Paim Filho.

2.2. Caso seja necessario reembasamento nao sera pago valor adicional.

2.3. E de responsabilidade do laboratério de prétese o transporte dos moldes,
base de prova, estrutura metalica, prova de dentes em cera e préteses da
Secretaria Municipal da Saude para o laboratério e do laboratério para a
Secretaria Municipal da Saude.
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2.4. PRAZO DE ENTREGA E LOCAL DA ENTREGA

2.4.1. Prétese Total:

-1° moldagem;

+7 dias: prova - registros;
+7 dias: prova - montagem;
+7 dias: entrega.

2.4.2. Prétese Parcial Removivel:
-1° moldagem;

+14 dias: prova- registros;

+7 dias: prova - montagem;

+7dias: entrega.

2.5. O local da entrega sera na Secretaria Municipal da Saude de Paim
Filho/RS.

2.6. Para logistica adequada ao Municipio o licitante credenciado deve estar
localizada num raio maximo de até 50 km.

3. ADJUDICAGAO

3.1. Valores e quantidades maximas fixadas pela Secretaria Municipal da
Saude, sendo a vigéncia do Credenciamento de acordo com legislagdo vigente.
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REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO

Sra. Presidente da Comissao Permanente de Licitagdes,

Através do presente, (Razao social da
empresa) inscrita(o) no CNPJ n.° com sede na
Rua , numero , complemento ,
Bairro , ha cidade de (RS), telefone , e-
mail neste ato representada pelo Sr(a). ,

portador(a) da Carteira de Identidade n.° e inscrito(a) no CPF n°® vem propor o
credenciamento para prestar os servicos, conforme as quantidades e valor a
sequir:

Descrigao Valor unitario Quantidade estimada

Declaracao detalhada dos recursos fisicos, materiais e humanos, a
serem disponibilizados para a execugdo dos servicos credenciados, sd0 0s
seguintes:

Declaro, sob as penalidades da lei, preencher, nesta data, todas as
condigdes exigidas no edital de Chamamento Publico.

Termos em que,
Pede deferimento.

,__de de 2021.

(Nome completo e assinatura)
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ANEXO il
TERMO DE CREDENCIAMENTO
Chamamento Publico n.° 001/2021

O MUNICIPIO DE PAIM FILHO/RS, Pessoa Juridica de Direito Publico
Interno, inscrito no CNPJ n.° 87.613.568/0001-66, com sede na Avenida Rio
Grande, n° 1090, Centro, CEP 99.850-000, neste ato representado pelo Prefeito,
Sr. Genes Jacinto Moterle Ribeiro, inscrito no CPF n°® 943.001.860-49,
doravante denominado simplesmente CREDENCIANTE e, de outro lado,

.................................... , inscrito(a) no CNPJ n.° .................., estabelecido(a) na
.......................... , numero ............., Bairro .........cccseeeee., DO Municipio de
................. , CEP ............, telefone .......cc.e.e, €-mail ....................., NESte ato
representado(a) por seu representante legal, Sr(a). .......cccceeunne , portador(a) da
Carteira de Identidade n.° .......ccoeeemeemnnneeee e inscrito(a) no CPF n.° ...veeeeeennnene.

doravante denominado simplesmente CREDENCIADO, ¢ celebrado o presente
Termo de Credenciamento discriminado na Clausula Primeira - OBJETO, que
sera executado, em conformidade a Lei Federal n.° 8.666/93 e suas alteracoes,
demais normas complementares, vinculado ao disposto no edital Chamamento
Publico n.° 001/2021 e mediante as seguintes clausulas e condigdes:

CLAUSULA PRIMEIRA: DO OBJETO

O presente termo tem por objeto 0 CREDENCIAMENTO de pessoas
juridicas para prestacdo de servicos de confeccao da fase laboratorial de
proteses dentarias, conforme solicitacdo da Secretaria Municipal da Saude e
Termo de Referéncia anexos, tendo em vista a homologag¢ao do processo de
Chamamento Publico n.° 001/2021, com base no que dispde a Lei Federal n.°
8.666/93, 21 de junho de 1993 e suas alteracdes, nos termos da legislacéo
vigente aplicavel a matéria, assim como, pelas condi¢des do edital e seus anexos
e pelas clausulas a seguir expressas, definidoras dos direitos, obrigacdes e
responsabilidades das partes.

VALOR
ITEM TIPO CODIGO SUS DESCRICAO UNITARIO
R$

QUANTIDADE
ESTIMADA

Confeccdo de protese total mandibular
mais base de prova. Prétese em resina
acrilica com resina termopolimerizavel
070107012-9 | com palato incolor e bloco de dentes em
acrilico, base de prova em resina acrilica
PROTESE com .rodetes em cera para registro de
1 TOTAL mordida

Confeccgédo de protese total maxilar mais
base de prova. Prétese em resina acrilica
com resina termopolimerizavel com base
incolor e bloco de dentes em acrilico,
base de prova em resina acrilica com
rodetes em cera para registro de mordida
PROTESE Confeccao de prétese parcial mandibular

2 070107009-9 . .
PARCIAL removivel mais base de prova. Prétese

070107013-7
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parcial com estrutura metdlica e base de
dentes em resina acrilica
termopolimerizavel e bloco de dentes em
acrilico, mas base de prova em resina
acrilica com rodetes em cera para registro
de mordida

Confeccdo de protese parcial maxilar
removivel mais base de prova. Prétese
parcial com estrutura metdlica e base de
dentes em resina acrilica
termopolimerizavel e bloco de dentes em
acrilico, mas base de prova em resina
acrilica com rodetes em cera para registro
de mordida

070107010-2

CLAUSULA SEGUNDA: DO PRAZO

O presente Termo de Credenciamento tera vigéncia de 12 (doze) meses,
contados a partir de sua assinatura, podendo ser prorrogado mediante termo
aditivo por interesse do CREDENCIANTE e anuéncia da CREDENCIADO até o
limite estabelecido nos termos do art. 57, §§ 1° e 2° da Lei Federal n.° 8.666/93,
e ainda limitando-se a vigéncia do crédito orgamentario anual.

CLAUSULA TERCEIRA: DAS CONDIGOES DE PAGAMENTO

3.1 Aos servigos contratados pelo presente termo serdo pagos, de acordo
com numero de confecgdo de préteses efetuadas, o valor de R$ cada,
conforme estabelecido na tabela da Clausula Primeira deste termo, do item 1.1
do edital de Chamamento Publico n.° 001/2021 e Requerimento de
Credenciamento apresentado pelo CREDENCIADO.

3.2 O pagamento sera efetuado a partir do recebimento da Nota Fiscalno
Setor de Tesouraria, devidamente vistado(a) e carimbado(a) pelo(a)
Secretario(a) responsavel pela pasta, com o numero de confeccado de proéteses
dentarias efetivamente realizadas por encaminhamento do Municipio,
multiplicado pelo valor correspondente da Tabela de Pregos do item 1.1 do edital
de Chamamento Publico n.° 001/2021.

3.3 O pagamento sera realizado através de depdsito bancario em conta a ser
informada pelo CREDENCIADO.

3.4 No caso de irregularidade na emissdo dos documentos por parte do
CREDENCIADO, tal como Nota Fiscal, o prazo de pagamento sera contado a
partir de sua apresentacao, desde que devidamente regularizada.

3.5 O reajuste de valores serdo de acordo com o valor ofertado através da
Tabela de Procedimentos SIGTAP/DATASUS.

CLAUSULA QUARTA: DAS CONDIGOES DE EXECUGAO

4.1 O credenciamento caracteriza uma relacdo contratual de prestagao de
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Servicos.

4.2 O CREDENCIADO devera manter, durante a vigéncia deste termo, as
condigdes de habilitagdo exigidas para a sua celebragdo, bem como aquelas
previstas no art. 55 da Lei Federal n.° 8.666/1993, que Ihe forem pertinentes.

4.3 E de responsabilidade exclusiva e integral do CREDENCIADO a utilizagéo
de pessoal, inclusive de equipamentos, para a execucdo dos respectivos
servigos, incluidos encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais e fiscais
resultantes de vinculo empregaticio ou comerciais.

4.4. E vedado:

a) O trabalho do CREDENCIADO em dependéncias ou setores proprios do
Municipio, salvo o estabelecido no Anexo | — Termo de Referéncia, emitido pela
Secretaria Municipal da Saude, que integra o edital de Chamamento Publico n°
001/2021.

b) Se pessoa juridica: A existéncia de servidor publico, contratado sob
qualquer titulo; ocupante de cargo eletivo ou com registro oficial de candidatura
a cargo no Municipio CREDENCIANTE no quadro social ou de empregados do
CREDENCIADO, sob pena de rescisao deste termo.

4.5 Os servicos serao prestados no estabelecimento do CREDENCIADO, salvo
o estabelecido no item 2.1 do Anexo | — Termo de Referéncia, que integra este
edital, com pessoal e materiais proprios, sendo de sua responsabilidade
exclusiva e integral os encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e
comerciais decorrentes do servigo, cujos 6nus e obrigagdes, em nenhuma
hipétese, poderao ser transferidos para o Municipio.

4.6 E de responsabilidade do laboratério de prétese o transporte dos moldes,
base de prova, estrutura metalica, prova de dentes em cera e proteses da
Secretaria Municipal da Saude para o laboratério e do laboratério para a
Secretéaria Municipal da Saude. Caso seja necessario reembasamento nao sera
pago valor adicional.

4.7 Para a realizagdo do servico, o CREDENCIADO devera receber a
autorizacdo de atendimento emitida pela Secretaria Municipal da Saude,
devidamente assinada, na qual constara o servigo a ser realizado.

4.7.1 O controle da confecgao de proteses dentarias sera feito pela Secretaria
Municipal da Saude, a qual determinara os servigos de acordo com 0s recursos
disponiveis.

CLAUSULA QUINTA: DA FISCALIZAGAO

5.1 Afiscalizagdo cabera diretamente o(a) Secretario(a) Municipal da Saude, ou
através de servidor formalmente designado, na forma do artigo 67 da Lei Federal
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n.° 8.666/93, a quem compete verificar se 0 CREDENCIADO esta executando o
servigo, observando o edital, o Termo de Credenciamento e os documentos que
o integram.

5.2 O Municipio reserva-se o direito de fiscalizar, de forma permanente, a
prestacdo dos servicos pelos credenciados, podendo proceder ao
descredenciamento em casos de ma prestacdo, verificada em processo
administrativo especifico, com garantia do contraditorio e ampla defesa.

5.3 O controle da confecgcado de proteses dentarias sera feito pela Secretaria
Municipal da Saude, a qual determinara os servigos de acordo com 0s recursos
disponiveis.

CLAUSULA SEXTA: DA RESCISAO
6.1 A rescisédo deste Termo se dara numa das seguintes hipoteses:
a) Pela ocorréncia de seu termo final,

b) Por solicitagdo do CREDENCIADO com antecedéncia minima de 30 (trinta)
dias, condicionada a analise do CREDENCIANTE quanto a possibilidade da
rescisdo antes do término de vigéncia do Termo de Credenciamento.

c) Por acordo entre as partes;

d) Unilateral, pelo CREDENCIANTE, apds o devido processo legal, no caso de
descumprimento de condigao estabelecida no edital ou neste proprio termo.

6.2 Constitui motivos para a rescisdo do contrato, no que couberem, as hipoteses
previstas nos artigos 77 a 80 da Lei Federal n.° 8.666/93.

6.3 A inexecugédo total ou parcial do contrato enseja a sua rescisdo, com as
consequéncias contratuais e as previstas em lei ou regulamento.

6.4 Ocorrera o descredenciamento quando na recusa injustificada do
CREDENCIADO em assinar o contrato, aceitar ou retirar o instrumento
equivalente dentro do prazo estabelecido, implicando e seu imediato
descredenciamento.

CLAUSULA SETIMA: DAS CONDIGOES GERAIS

7.1 A presente contratacdo nao gera entre CREDENCIADO e CREDENCIANTE
qualquer vinculo, principalmente, de carater empregaticio, arcando cada qual
com o pagamento de todos os tributos e encargos, decorrentes deste
instrumento, que sejam de sua responsabilidade, quer sejam trabalhistas,
previdenciarios, securitarios, tributarios, fiscais ou parafiscais.

7.2. Fica expressamente proibida a transferéncia ou subcontratacdo dos
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servigos, no todo ou em parte, bem como, realizar a associagdo com outrem,
cessao, fusdo, cisdo ou incorporacdo, sem prévia e expressa anuéncia do
CREDENCIANTE, em qualquer hipotese. O CREDENCIADO continuara
responsavel perante 0 CREDENCIANTE por todos os atos e obrigagao inerentes
ao Termo de Credenciamento.

7.3. As partes se comprometem a manter a confidencialidade de todos os
documentos envolvidos nesta prestacdo de servigos, de forma a proteger
informacgdes privilegiadas dos pacientes do CREDENCIANTE, com excegéo
daqueles que por forga de lei sdo considerados publicos.

7.4 Fazem parte deste instrumento os documentos constantes do processo de
licitagdo, o edital e seus anexos, tendo plena validade entre as partes.

7.5 A tolerancia de qualquer das partes, relativa as infracbes cometidas contra
disposicdes deste termo, ndo exime o infrator de ver exigido, a qualquer tempo,
seu cumprimento integral.

CLAUSULA OITAVA: DA DOTACAO ORCAMENTARIA

As despesas decorrentes deste credenciamento correrdo a conta da
seguinte dotacdo orcamentaria:

08.01 | SECRETARIA E FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
20.74 | MANUTENCAO E AMPLIACAO ATENDIMENTOS SAUDE
33.90.39.50.00.00 | SERVICOS MEDICOS, HOSPITALAR, ODONTOLOGICO E
LABORATORIAL

CLAUSULA NONA: DO FORO

Fica eleito, de comum acordo entre as partes, o Foro da Comarca de
Sananduva/RS, para dirimir as duvidas oriundas do presente Termo, quando nao
solvidas administrativamente.

E, por estarem justos e contratados, firmam o presente instrumento
que, lido e achado conforme, vai assinado pelas partes.

Paim Filho/RS.....de .............. de 2021.

CREDENCIANTE CREDENCIADO
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PAIM FILHO/RS
SETOR DE LICITACOES

CHAMAMENTO PUBLICO N.° 001/2021

O Prefeito do Municipio de Paim Filho/RS, torna publico que a partir do dia
17 de dezembro de 2021, no horario das 07h as 13h, diretamente a Comissao
Permanente de Licitagdes, localizada no prédio da Prefeitura Municipal, na
Avenida Rio Grande, n.° 1090, para receber os envelopes de
Habilitagdo/Documentagdo do CHAMAMENTO PUBLICO n.° 001/2021, que tem
como objeto o CREDENCIAMENTO de pessoas juridicas para prestacédo de
servicos de confeccdo da fase laboratorial de préteses dentarias, conforme
solicitagdo da Secretaria Municipal da Saude e especificagdes constantes no
edital. Editais disponiveis no site do Municipio
https://www.paimfilho.rs.gov.br/pg.php?area=LICITACOES. Informagdes pelo
telefone (54) 3531-1266.

Paim Filho/RS, 19 de novembro de 2021.

GENES JACINTO MOTERLE RIBEIRO
Prefeito Municipal de Paim Filho
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