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TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO:

O presente termo de referencia tem como objeto o credenciamento de laboratérios regionais de
préteses dentarias, para prestacdo de servigos odontolégicos de moldagem e confeccdo de préteses
dentarias sob medida, com a finalidade de atender as demandas encaminhadas pela Secretaria
Municipal de Saude de Alto Parnaiba, integrante da Politica Nacional de Salde Bucal desenvolvida
pelo Ministério da Salde, durante o exercicio de 2019, em atendimento também ao programa Brasil
Sorridente.

1.2 A quantidade de prétese mensal serd varidvel de acordo com a demanda encaminhada pela
Secretaria de Satde do Municipio de Alto Parnaiba.

1.3 O material para a confecgdo das proteses ficara a cargo da contratada, e o valor referencial de cada
peca serd de R$ 150,00 para proteses total mandibular e maxilar, parcial mandibular e maxilar
removiveis, bem como para as proteses corondria/intrarradiculares fixas e removiveis, conforme
Portaria 1.825/GM/MS de 2012 alterada pela Portaria 1.670/GM/MS de 2019.

2. JUSTIFICATIVA

2.1. A Politica Nacional de Saude Bucal — Brasil Sorridente, tem promovido a reorganizacdo das
praticas e da rede de Atencdo a Saude, ampliacdo e qualificacdo do acesso aos servicos de Atengdo
Basica em Saude Bucal, principalmente por meio das equipes de Salde Bucal na Estratégia Salde da
Familia, e da Atencdo Especializada em Sadde Bucal, através de Laborat6rios Regionais de Protese
Dentéria (LRPD), pautando-se nos principios e diretrizes do Sistema Unico de Sadde (SUS).

Os LRPD visam suprir uma grande necessidade da populagdo dos municipios, que ¢é a reabilitacdo
oral protética, assim, com a criacdo do Brasil Sorridente, a reabilitacdo protética passou a ser uma das
principais metas da Politica Nacional de Atencdo a Salde Bucal, que efetua o repasse financeiro aos
municipios a atribuicdo de providenciar o atendimento a demanda, conforme Portaria n°
1.825/GM/MS de 2012, visa ampliar o nimero de Laborat6rios e a oferta de proteses dentarias.

2.3. Destaca-se, que 0 municipio, com base na Portaria 1.825/GM/MS/2012 alterada pela portaria
1.670/19, fica autorizado a credenciar laborat6rio(s), conforme sua base populacional, sem que haja
restrigdo quanto & natureza juridica desse(s) laboratorio(s), ou seja, 0 gestor municipal pode contratar a
prestacdo deste servigo através de credenciamento.

2.4 Embora os procedimentos tenham valores individuais, o repasse financeiro aos Municipios,
referente as proteses dentérias, ocorre de acordo com a faixa de produgdo/més, portanto, o laboratério
que ird confeccionar a protese dentéaria (LRPD) deve ser cadastrado no Sistema de Cadastro Nacional
de Estabelecimentos de Saude (SCNES).

2.6 No mesmo sentido, o presente credenciamento dispensa o procedimento de licitacdo, por ndo haver
necessidade de disputa, uma vez que o objeto e os servicos pretendidos j& estabelece pregos e
condicBes iguais para todos os interessados que se habilitam e cumprem os requisitos do termo de
referéncia.

2.7 Enfim, com o credenciamento de Laboratérios Regionais de Prétese Dentaria (LRPD), a Secretaria
de Saude visa além de cumprir as exigéncias do Ministério da Sadde, atender a sua populagdo usuéria
do SUS que busca a reposicdo de dentes perdidos, visando restaurar e manter a forma, funcéo,
aparéncia e saude oral. Contribui entre outros resultados para a melhoria dos indicadores de saude
bucal deste Municipio. O termo "protese dentaria” também ¢ utilizado para se referir ao artefato que se
propde a substituir a funcdo original dos dentes perdidos ou ausentes.

3. ESPECIFICACOES SOBRE OS SERVICOS
3.1. A moldagem devera seguir as seguintes especificacdes:
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a) Confeccdo da placa de resina para moldagem com liysanda;

b) Confeccdo da placa de resina para tomada de oclusdo, dimensdo vertical (vasar 0 gesso apds
moldagem com liysanda);

¢) Encaminhar o modelo com os dentes montados (laborat6rio devera comprar para cada modelo de
acordo com o tamanho e cor).

3.2. Confeccdo de protese total superior (PTS) ou inferior (PTI), compreendendo:

a) Placa acrilica;

b) Cera utilidade ou Cera 7,

c) Dentes nacionais com tripla prensagem;

d) Gengiva normal ou caracterizada;

e) Palato rosa ou incolor;

) Polimento das pec¢as quando houver necessidade de desgastes para adaptacao das pecas.
3.3.Confeccdo de proteses dentérias parcial removivel superior (PPRS) ou inferior
(PPRI),compreendendo:

a) Cera utilidade;

b) Dentes nacionais;

¢) Gengiva normal,

d) Metal importado para estrutura; COCr;

e) Polimento das pecas quando houver necessidade de desgastes para adaptacéo das pecas.

3.2. Os servigos executados pelo laboratério credenciado deverdo oferecer garantia de 01 (um) ano no
Servico;

3.3. O laboratdrio devera realizar todos os trabalhos dentro das normas e padrbes de qualidade
estabelecida pelo CRO (Conselho Regional de Odontologia), Vigilancia Sanitaria e demais normas
vigentes;

3.4. O profissional responsavel devera ter registro no CRO (Conselho Regional de odontologia) do
Estado do Maranh&o;

3.5. Na requisi¢do de entrega de mercadorias constardo os itens solicitados e a quantidade, devendo o
credenciado contratado deixar os produtos solicitados a disposi¢cao do Municipio, no prazo maximo 20
dias uteis;

3.6. Os ajustes e provas que se fizerem necessarios serdo realizados por profissionais habilitados do
Laborat6rio Regional de Protese Dentaria (LRPD), no Municipio, sendo vedado o énus ou quaisquer
encargos ao beneficiario do servigo (prétese) com deslocamentos fora do municipio. 3.9. O municipio,
por meio de seus profissionais se reserva ao direito de inspecionar o objeto, podendo recusa-lo ou
solicitar sua substituigéo;

3.7. A producdo mensal das préteses sera acompanhada pela Secretaria Municipal de Salde, que
mensalmente ir4 autorizar ao laboratorio contratado a confeccdo das mesmas conforme demanda
existente;

3.8. Todos os servicos correlatos, compreendendo consultas iniciais e moldagens funcionais serdo
realizadas por profissional odontdlogo do Laboratério Regional de Protese Dentéria (LRPD)
contratado, no Municipio;

3.9 O Municipio podera, no interesse publico, adquirir quantidades inferiores as credenciadas;

3.10. O municipio, por meio de seus profissionais se reserva ao direito de inspecionar o objeto,
podendo recusé-lo ou solicitar sua substitui¢ao.

4. DO VALOR ESTIMADO

4.1 O valor a ser pago pelo Municipio, com base na Portaria MS n°. 1.670 de 2019 que alterou a
portaria n° 1.825/GM/MS de 2012, aos Laboratorios Regionais de Prétese Dentaria (LRPD), sob o
regime de credenciamento, varia de acordo com a faixa de producdo de 20(vinte) a 50 (cingquenta)
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proteses mensais podendo chegar até R$ 7.500 (sete mil e quinhentos reais) mensais, conforme
descricéo e quantidades a seguir

4.2. Os servicos de confecgdo de préteses a ser credenciado, sdo 0s seguintes:

ITEM| CODIGO DESCRICAO VALOR

PROTESE DENTARIA TOTAL __ MAXILAR
CONFECCIONADA A PARTIR DE MODELOS
FORNECIDOS PELO CIRURGIAO DENTISTA
1 (07.01.07.013- 7] CONTRATADO PELO LABORATORIO R$ 150,00
CREDENCIADO, FEITAS DE RESINA ACRILICA
TERMO ATIVADA E DENTES DE ACRILICO DE
ESTOQUE.

PROTESE DENTARIA TOTAL _MANDIBULAR
CONFECCIONADA A PARTIR DE MODELOS
07,0107 012. o FORNECIDOS  PELO  CIRURGIAO  DENTISTA
2 [PIEEEN CONTRATADO PELO LABORATORIO R$ 150,00
CREDENCIADO, FEITAS DE RESINA ACRILICA
TERMO ATIVADA E DENTES DE ACRILICO DE
ESTOQUE.

PROTESE DENTARIA PARCIAL __MAXILAR
REMOVIVEL CONFECCIONADA A PARTIR DE
MODELOS FORNECIDOS PELO CIRURGIAO
3 07.01.07.010- 2/ DENTISTA CONTRATADO PELO LABORATORIO R$ 150,00
CREDENCIADO, FEITAS DE RESINA ACRILICA
TERMO ATIVADA E DENTES DE ACRILICO DE
ESTOQUE.

PROTESE DENTARIA PARCIAL MANDIBULAR
REMOVIVEL CONFECCIONADA A PARTIR DE
MODELOS FORNECIDOS PELO CIRURGIAO
4 07.01.07.009- 9 DENTISTA CONTRATADO PELO LABORATORIO R$ 150,00
CREDENCIADO, FEITAS DE RESINA ACRILICA
TERMO ATIVADA E DENTES DE ACRILICO DE
ESTOQUE.

PROTESE DENTARIA CORONARIA/
INTRARRADICULARES FIXAS CONFECCIONADA
A PARTIR DE MODELOS FORNECIDOS PELO
5 [07.01.07.014- 5| CIRURGIAO DENTISTA CONTRATADO PELO R$ 150,00
LABORATORIO CREDENCIADO, FEITAS DE
RESINA ACRILICA TERMO ATIVADA E DENTES DE
ACRILICO DE ESTOQUE.

PROTESE DENTARIA
CORONARIA/INTRARRADICULARES ADESIVA,
CONFECCIONADA A PARTIR DE MODELOS
6 [07.01.07.014- 5/ FORNECIDOS PELO CIRURGIAO DENTISTA R$ 150,00
CONTRATADO PELO LABORATORIO
CREDENCIADO, FEITAS DE RESINA ACRILICA
TERMO ATIVADA E DENTES DE ACRILICO DE
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| | ESTOQUE. |

*Os limites quantitativos indicados na tabela acima sdo relativos aos servigos e procedimentos
prestados por todos os credenciados, ndo havendo garantia de execugdes individuais minimas.

4.3. A remuneracao se dara apenas pelo servigo efetivamente prestado e nos limites dos valores acima
fixados igualmente para todos os credenciados, conforme a quantidade de préteses realizadas pela
CREDENCIADA;

4.4. Os precos ofertados deverdo incluir todos os custos diretos e indiretos da proponente, incluindo
encargos sociais, trabalhistas e fiscais que recaiam sobre o objeto deste termo de referéncia, de modo
que nenhuma outra remuneracdo seré devida pela adequada e perfeita prestacdo deste objeto.

4.5. Os valores a serem pagos, ndo sofrerdo qualquer tipo de correcdo ou reajuste durante a vigéncia
do presente, sendo observadas as varia¢Ges da tabela SUS vigente.

5. DAS OBRIGACOES GERAIS DA CONTRATADA

5.1. Prestar exclusivamente os servigos descritos no Termo de Credenciamento;

5.2. Entregar as proteses de acordo com as especificacfes do presente Termo de Referéncia, sendo que
0s que estiverem em desacordo com o exigido ndo serdo aceitos;

5.3. Efetuar o transporte dos modelos para a confecgdo das proteses (PTS, PTI, PPRS e PPRI);

5.4. Efetuar o recolhimento diariamente, ou, sempre que solicitado pela Secretaria Municipal de
Saude;

5.5. Procurar quando na necessidade de informagdes ou duvidas referente a procedimentos a serem
realizados, o fornecedor devera entrar em contato com o coordenador do programa ou profissionais da
area de préteses nas respectivas unidades em que recolheu o material;

5.6. Fornecer as devidas Notas Fiscais, nos termos da Lei;

5.7. Fica sob responsabilidade da CREDENCIADA qualquer problema que seja detectado na falha da
montagem das proteses;

5.8. O credenciado devera entregar a protese pronta em no maximo 20 dias Uteis, a contar da retirada
da moldagem inicial. A critério exclusivo da Secretaria Municipal de Saude poderdo ser tolerados
atrasos na entrega da protese, se ocorrem motivos relevantes que os justifiqguem;

5.9. Todos os materiais necessarios para montagem das proéteses correrdo a custa da CREDENCIADA,;
5.10. Todo o transporte a ser executado em fun¢édo da entrega sera de Unica e total responsabilidade da
CREDENCIADA, correndo por sua conta e risco da operagdo, inclusive fretes, embalagens, carga e
descarga;

5.11. A CREDENCIADA se responsabilizara por todos os danos causados por seus empregados ao
Municipio e/ou terceiros;

5.12. Manter, durante toda a vigéncia do Contrato, as condi¢des de habilitagdo juridica e técnicas, bem
como as de regularidade fiscal iniciais.

6. DAS OBRIGACOES GERAIS DA CONTRATANTE

6.1. Designar fiscal responsavel pela execucgdo dos servigos objeto do Termo de Credenciamento;

6.2. Fiscalizar a execu¢do e a qualidade dos servicos prestados aos beneficiarios da Secretaria
Municipal de Salde;

6.3. Analisar e auditar as contas apresentadas;

6.4. Estabelecer normas de atendimento, manual de orientacdo ao CREDENCIADO e instrucdes
normativas;

6.5. Efetuar o pagamento dos servigos apds a apresentacdo de Nota Fiscal, conforme Termo de
Credenciamento firmado com a Secretaria Municipal de Saude.

6.6. Realizar visitas técnicas periddicas as instalacdes do credenciado.

6.7. A Secretaria Municipal de Salde reserva-se o direito de realizar estas auditorias prévia ou
posteriormente ao pagamento e glosar a fatura apresentada, ou descontar nos futuros pagamentos todos
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os valores que estiverem em desacordo com o ora pactuado, ou em desacordo com as praticas médicas,
efetuando glosas administrativas e/ou glosas técnicas.

6.8. A Secretaria Municipal de Salde podera promover auditoria ativa e passiva.

6.9. O CREDENCIADO autoriza desde ja o acesso as suas instalacdes para os profissionais indicados
pela Secretaria Municipal de Salde, com a finalidade de exercerem atividades de auditoria, sem
restricdo e sem comunicagéo prévia.

6.10. A Secretaria Municipal de Salde ndo se responsabiliza pelo pagamento das despesas decorrentes
do atendimento indevido.

6.11. As tabelas poderdo a qualquer tempo serem revistas a critério exclusivo da Secretaria Municipal
de Saude do Municipio de Alto Parnaiba/MA.

7. DA VIGENCIA E DA VALIDADE DO CONTRATO
7.1. O prazo contratual sera de 12 meses, podendo ser prorrogado, por interesse das partes, até o limite
de 60 meses, nos termos do art. 57, I, da Lei n° 8.666/93.

8. DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA HABILITACAO

Para realizagdo dos servicos, considerar-se-& habilitado o interessado que além de ter apresentado toda
a documentacdo exigida no item 8, tiver suas instalagdes aprovadas pela Secretaria Municipal de
Saude.

8.1. HABILITACAO JURIDICA

8.1.1.Cédula de Identidade e CPF do representante legal da empresa (LRPD);

8.1.3. Registro comercial no caso de empresa individual, ato constitutivo, estatuto ou contrato social
em vigor, devidamente registrado, em se tratando de sociedades comerciais e, no caso de sociedade
por acgdes, acompanhado de documento de eleicdo de seus administradores, inscricdo do ato
constitutivo no caso de sociedades civis, acompanhada de documento comprobatério da diretoria em
exercicio, e, ainda, decreto de autorizacdo, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em
funcionamento no Pais, e ato de registro ou autorizagdo para funcionamento expedido pelo 6rgéo
competente, quando a atividade assim o exigir;

8.1.4. Declaragdo, conforme modelo do Anexo |1, assinada por representante(s) legal (is) da empresa;
8.1.5. Copia de Certidao Simplificada ou Declaracdo de Enquadramento em micro empresa — ME ou
empresa de pequeno porte — EPP, autenticada e emitida pela Junta Comercial, caso se tratar de ME ou
EPP.

8.1..6. Caso as Declaragfes citadas ndo tenham sido assinadas por socio-gerente ou diretor da
empresa, identificado no CRC (Certificado de Registro Cadastral) ou no Ato Constitutivo, as mesmas
deverdo vir acompanhadas de “Procuragdo” que conceda poderes ao signatario das Declaragdes.

8.2. REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA

8.2.2. Certiddo negativa ou positiva com efeitos de negativa de débitos relativos a créditos tributarios
Federais, da Previdéncia Social e quanto a Divida Ativa da Unido, expedida pela Procuradoria da
Fazenda Nacional do domicilio ou sede do credenciado, dentro do prazo de validade;

8.2.3. Certiddo negativa ou positiva com efeitos de negativa de Tributos Estaduais, expedida pela
Secretaria e/ou Delegacia da Fazenda Estadual, dentro do prazo de validade;

8.2.4. Prova de Regularidade com a Fazenda Municipal, em vigor, conforme legislagéo tributéria do
Municipio expedidor da sede da empresa que ora se habilita para este certame. (CND correspondente
ao CNPJ da proponente);

8.2.5. Alvard Municipal de funcionamento (licenga para localiza¢ao);

8.2.6. Certificado de Regularidade junto ao FGTS, dentro do prazo de validade;
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8.2.7. Certiddo Negativa de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho nos termos do Titulo
VII-A da CLT;

8.2.8. Situacdo dos credenciados perante o Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas do Ministério da
Fazenda (CNPJ-MF). A Comissdo podera efetuar consulta on-line, conforme Instrugdo Normativa da
SRF n° 200, de 13 de setembro de 2002.

8.3. QUALIFICACAO TECNICA

8.3.2. Alvaré (licenca) de Funcionamento fornecido pela Vigilancia Sanitaria Estadual;

8.3. 3. Certificado de Inscricdo de Empresa Credenciada no Conselho Regional de Odontologia - CRO
- MA;

8.3.4. Comprovante de inscricdo no Conselho Regional da Categoria do técnico responsavel;

8.3.5. Inscrigdo de Empresa Credenciada Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saide — CNES;
8.3.6. Relacéo contendo o(s) nome(s) e funcéo (Ges) de todos os profissionais envolvidos e/ou atuantes
na prestacdo do(s) servico(s) ofertado(s), acompanhado de copia da Cédula de Identidade, CPF;

8.3. 7. Memorial Descritivo, detalhando especificacdo dos equipamentos (marca, modelo, ano) e
instalacodes;

8.3.8. Relagéo do servico que se propde a prestar conforme objeto deste chamamento, bem como a
capacidade maxima de atendimento (disponibilizando horarios conforme necessidade do Municipio)
em proteses, concordando com os valores estabelecidos na tabela de exames (anexo 1), assinada pelo
responsavel técnico da empresa.

8.3.9. Os documentos expedidos pela INTERNET poderdo ser apresentados em forma original ou,
copia reprografica sem autenticacdo. Entretanto, estardo sujeitos a verificacdo de sua autenticidade
através de consulta realizada pelo 6rgdo competente.

8.3.10. Todos os documentos apresentados deverdo ser correspondentes unicamente a matriz ou filial
da empresa que ora se habilita para este credenciamento. Os documentos devem ser em nome de uma
Unica empresa (razao social).

8.3.11. As empresas portadoras do CRC (Certificado de Registro Cadastral) expedido pela Central de
Compras do Municipio, e em vigor, (ou seja, com todos os documentos em vigor) poderdo usa-lo em
substituicdo aos documentos referidos.

8.3.12. O CRC néo sera considerado para efeito de habilitacdo quando apresentar documentagdo com
prazo de validade vencido (inclusive documentagdo contabil). Neste caso, 0 LRPD credenciado podera
providenciar, com antecedéncia, junto ao Setor de Cadastro, as atualizaces que se fizerem necessarias
no CRC (mediante apresentacdo de cOpias reprogréaficas autenticadas) ou anexar junto ao CRC, o0s
documentos atualizados na forma de cOpia reprogréafica autenticada.

8.3.13. As certidBes que ndo expressarem o prazo de validade deverdo ter a data de expedicdo ndo
superior a 60 (sessenta) dias Uteis da data da realizagdo deste certame.

8.3.14. No caso de apresentacdo de certiddo positiva (ou documento que demonstre que o credenciado
esta irregular perante determinado 6rgdo), haverd a inabilitagdo em razdo de fato superveniente, de
acordo com o previsto no artigo 43, paragrafo 5° da Lei n°. 8.666/93.

8.3.15. Caso ja esteja estabelecida a relacdo contratual (nota de empenho e/ou contrato), vindo o
contratado apresentar certiddo positiva (ou documento que demonstre que o credenciado esta irregular
perante determinado 6rgdo), ocorrerd a rescisdo contratual, por inadimplemento de clausula do
contrato, conforme artigo 55, inciso XIII c/c artigo 78, I, da Lei n°. 8.666/93.

8.3.16. Presumem-se auténticos todos os documentos e informacOes apresentadas pelo credenciado.
No entanto, fica reservado o direito de averiguar a autenticidade dos mesmos.

8.3.17. Presumem-se auténticos todos os documentos e informagfes apresentadas pelo credenciado.
No entanto, fica reservado o direito de averiguar a autenticidade dos mesmos. Caso constatado
indicios de fraude, serdo aplicadas as penalidades legais e 0 Municipio de Alto Parnaiba obriga-se a
oferecer dentincia ao Ministério Publico.
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9. CONDICAO PARA PRESTACAO DE SERVICOS

9.2. Além de outras estipuladas no Termo de Referéncia, sdo obrigacGes da Pessoa Juridica
Credenciada:

9.3. O CREDENCIADO se obriga a manter na constancia deste Termo todas as condigdes de
habilitagdo exigidas para a celebracdo do mesmo;

9.4. A responsabilidade exclusiva e integral € do CREDENCIADO, pela utilizagdo de pessoal para a
execucdo dos respectivos procedimentos, incluidos nesta os encargos trabalhistas, previdenciérios,
sociais e fiscais resultantes de vinculo empregaticio ou comercial que mantiver com terceiros
estranhos a este instrumento;

9.5. O CREDENCIADO fica responsavel, tecnicamente, tanto na coleta, confeccdo das proteses,
quanto na entrega das mesmas na Secretaria Municipal de salde que indicard os locais de
fornecimento.

9.6. Executar os servicos nas dependéncias do CREDENCIADO, através de seus profissionais e
equipamentos;

9.7. Responsabilizar-se por qualquer servi¢o prestado pelo CREDENCIADO, sem a autorizagéo do
Municipio de Alto Parnaiba, inexistindo qualquer dnus para a Secretaria Municipal de Salde.

E proibido:

9.8. A apresentacdo do(s) servico(s) credenciado(s) em qualquer dependéncia de propriedade do
CREDENCIANTE ou utilizado pelo Municipio de Alto Parnaiba;

9.9. Transferir os direitos e obriga¢des constantes neste Termo.

9.10. Os estabelecimentos devem comportar os atendimentos solicitados no objeto deste contrato;

9.11. A regulagdo dos encaminhamentos para cada CREDENCIADO ficara a critério da Secretaria
Municipal de Saide (SMS) do Municipio de Alto Parnaiba/MA.

9.12. O Municipio se reserva o direito de fiscalizar permanentemente a prestacdo dos servicos pelos
credenciados, sendo-lhes facultado o descredenciamento, caracterizada a prestacdo de ma qualidade,
mediante a verificagcdo atraves de processo administrativo especifico, com garantia de representacdo
do contraditério e da producgdo de ampla defesa.

10. DO ACOMPANHAMENTO DO CONTRATO

10.1. O Municipio realizar4 o acompanhamento da execucgdo dos servicos credenciados por meio de
auditorias, comunicacges escritas, visitas e outras atividades correlatas, sob responsabilidade do fiscal
designado para acompanhamento do contrato e as ocorréncias deverdo ser registradas em relatérios
anexados ao processo do credenciado.

11. DAS CONDIQC)ES GERAIS E LOCAL DE ENTREGA

11.1. O objeto deste credenciamento deverd ser entregue parceladamente, mediante Ordem de
Fornecimento, a ser emitida pelo Setor Competente, através desta Secretaria Municipal de Saude.

11.2 A cada ordem de fornecimento fica estipulado o prazo de até 07 (sete) dias corridos para a
entrega do objeto;

11.3 Se, a qualquer tempo, durante a execucdo do contrato, ocorrer eventos que impeca O
fornecimento dentro do prazo, a contratada devera notificar previamente a Secretaria de Saude, por
escrito, do motivo da demora, sua provavel duracdo e sua(s) causa(s). Logo ap6s o recebimento do
aviso da contratada, a Secretaria de Saude deverd avaliar a situacdo e poder, a seu critério, prorrogar
0 prazo estabelecido.

11.4 Ressalvado o disposto no item 15, se a Contratada descumprir qualquer prazo contratual, a
Secretaria de Saude, podera, sem prejuizo de outras medidas prevista no Contrato, ou na Lei n°
8.666/93, deduzir do pre¢o contratual, a titulo de multa, o valor equivalente a 0,1% (um décimo por
cento) do preco do material a ser fornecido por dia de atraso, até que a entrega dos materiais seja
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cumprida respeitando o limite de 10% (dez por cento) do valor contratual do fornecimento, quando a
Secretaria de Salde devera rescindir o Contrato, aplicando & Contratada a pena de suspensdo
temporaria de licitar e impedimento de contratar com o Municipio.

11.5. A entrega do objeto deste credenciamento devera ser realizada na Secretaria Municipal de Salde,
que indicaré os locais de fornecimento.

11.6. Todas as despesas de transporte, tributos, frete, carregamento, descarregamento, encargos
trabalhistas e previdenciarios e outros custos decorrentes direta e indiretamente do fornecimento das
placas dentérias, correrdo por conta exclusiva da cedenciada.

12. DAS PENALIDADES

12.1. A inexecucdo total ou parcial do contrato sujeitara o contratado as seguintes penalidades,
assegurados o contraditorio e a ampla defesa, na forma do art. 87 da Lei n° 8.666/93:

a) Adverténcia;

b) Multa de 5% (cinco por cento) sobre o valor total do faturamento nos Gltimos 12 (doze) meses,
devendo ser recolhida no prazo maximo de 05 (cinco) dias Uteis da notificacédo;

c) Suspensao temporaria de participagdo em licitagdo e impedimento de contratar com a
Administracéo, por prazo ndo superior a 02 (dois) anos;

d) Declaragdo de inidoneidade para contratar com a Administragdo Publica enquanto perdurarem os
motivos determinantes da punicao ou até que seja promovida a reabilitacdo perante a propria
autoridade que aplicou a penalidade, que sera concedida sempre que o contratado ressarcir a
Administracéo pelos prejuizos resultantes e apos decorrido o prazo da sangéo aplicada com base no
inciso anterior.

12.2. Nenhuma sancdo sera aplicada sem o devido processo administrativo que prevé defesa prévia do
interessado e recurso nos prazos definidos em lei, sendo-lhe franqueada vistas ao processo.

12.3. Incorrendo 0 CREDENCIADO em qualquer ato de obstrucédo ao trabalho de fiscalizacéo ficara
assegurado a Secretaria Municipal de Saude: a) Reter todos os pagamentos efetivamente devidos, até a
concluséo do processo de fiscalizagdo; b) Descontar nos futuros pagamentos as importancias ja pagas,
até o montante das contas que estejam sob suspeicao.

12.4. Além das penalidades citadas, 0 CREDENCIADO ficara sujeito, ainda, no que couber, as demais
penalidades referidas no Capitulo IV da Lei Federal n° 8.666/93.

13. DO DESCREDENCIAMENTO

13.1. O descumprimento de qualquer das clausulas por parte do credenciado, podera ensejar a rescisao
do Termo de Credenciamento, prevalecendo sempre, antes da aplicacdo da penalidade, o principio do
exercicio do pleno direito a defesa, devendo da Secretaria Municipal de Saude notificar o
Credenciado, por escrito, para que no prazo de 10 (dez) dias, também por escrito, proceda aos seus
elementos de defesa, que serdo apreciados e julgados por este Instituto.

13.2. Caso comprovado que 0 CREDENCIADO agiu de forma discriminatéria, ou ainda submeteu o
beneficiario a situacdo vexatoria e ou constrangedora, sera imediatamente DESCREDENCIADO, para
todos os procedimentos junto a Secretaria Municipal de Saude de Alto Parnaiba - SMS, podendo ainda
responder judicialmente pelo ato praticado. O CREDENCIADO poderd solicitar a rescisdo do
Credenciamento, comprovando que ha fatos ou normas legais que o tornem materialmente impossivel,
desde que o faca mediante aviso prévio, por escrito, com prazo de 30 (trinta) dias de antecedéncia.
13.3. A Secretaria Municipal de Saude de Alto Parnaiba podera rescindir o Credenciamento no todo
ou em parte, a qualquer tempo, visando sempre o bem estar do usuario do SUS, bem como o melhor
para o plano, atendendo sempre aos principios basicos da Administracdo Publica.

13.4. Na hipétese de cancelamento do Credenciamento, por qualquer razdo, fica assegurada a
manutencdo dos atendimentos aos beneficiarios que estejam agendados previamente.
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14. DA FISCALIZAGCAO E GESTAO DO CONTRATO

14.1. A fiscalizagdo/gestdo do fornecimento estara a cargo do setor competente do 6rgdo contratante,
por intermédio de servidor designado para tal finalidade, nos termos do art. 67 da Lei n® 8.666/93, o
qual registrara todas as ocorréncias e deficiéncias verificadas e encaminhara a ocorréncia a
CONTRATADA, objetivando a imediata correcdo das irregularidades apontadas.

14.2. Ao fiscal do Contrato competird administrar a execu¢do do mesmo, atestar nas respectivas Notas
Fiscais a efetiva prestacdo dos servicos para efeito de pagamento, bem como providenciar as medidas
necessarias as solugdes de quaisquer contratempos que porventura venham a ocorrer.

14.3. As decisbes e providéncias que ultrapassarem a competéncia da fiscalizacdo deverdo ser
solicitadas pelo fiscal do Contrato, em tempo oportuno, a Secretaria competente, para adocdo das
medidas que julgar convenientes.

14.4. A acdo de fiscalizag&o ndo exonera a CREDENCIADA de suas responsabilidades contratuais.

15. DO PAGAMENTO

15.1. O pagamento sera efetuado conforme adimplemento da condi¢do, em moeda corrente nacional,
em até 30 (trinta) dias Gteis do més subsequente ao fornecimento, ou em outro prazo inferior que
poderd ficar ajustado com o contratante, mediante apresentacdo da nota fiscal devidamente atestada,
sendo efetuada a retengdo na fonte dos tributos e contribuigdes elencados na legislagdo em vigor.

15.2. A Nota Fiscal devera ser emitida e protocolada na Secretaria Municipal de Salude, mediante
solicitacdo de pagamento, conforme prestacdo de servicos no més imediatamente anterior ao més da
cobranca, sera analisada e atestada pelo fiscal do contrato devidamente designado para essa finalidade.
15.3. Nenhum pagamento serd efetuado a contratada enquanto pendente de liquidacdo, qualquer
obrigacdo que lhe for imposta, em virtude de penalidade ou inadimpléncia, sem que isso gere direito
ao pleito de reajustamento de precos ou corre¢do monetaria (quando for o caso).

15.4. Caso haja multa por inadimplemento contratual, sera adotado o seguinte procedimento:

a) A multa seré descontada no valor total do respectivo contrato; e

b) Se o valor da multa for superior ao valor devido pelo objeto, responderé o contratado pela diferenca
a qual sera descontada dos pagamentos eventualmente devidos pela Administracdo, ou ainda, quando
for o caso, cobrada judicialmente.

15.5. As notas fiscais/faturas que apresentarem incorrecdes serdo devolvidas a contratada para as
devidas correcBes. Nesse caso, 0 prazo para pagamento comecard a fluir a partir da data de
apresentacdo da nota fiscal/fatura corrigida.

15.6 Na ocasido de cada pagamento, a contratada fica obrigada a apresentar os seguintes documentos:
Cartdo do Cadastro Nacional de Pessoa Juridica - CNPJ;

Copia da Nota de Empenho;

Certiddo Conjunta Negativa de Débito quanto aos Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido;
Certiddo Negativa de Débito para com a Fazenda Estadual de seu domicilio;

Certiddo Negativa de Débito para com a Fazenda Municipal de seu domicilio

Certiddo de Regularidade junto ao FGTS;

Prova de situacdo regular perante a Justica do Trabalho, através da Certiddo Negativa de Débitos
Trabalhistas — CNDT, conforme Lei N°. 12.440/2011;

15.7 Havendo devolucéo ou retificagdo de Nota Fiscal/fatura por incorrecdo e/ou rasuras, ou por data
expirada das certiddes acima solicitadas, o prazo de pagamento contara a partir da data de
reapresentacdo da(s) mesma(s).

ANANANA Y N N

16. DO PRAZO, CONDICOES DO PAGAMENTO E APRESENTACAO DAS FATURAS

16.1 O pagamento ocorrerd em até 30 (trinta) dias apds a apresentacdo das contas (Fatura e/ou Nota
Fiscal), tempo hébil para andlise, auditoria e processamento destas, conforme normativas da Secretaria
Municipal de Satde e desde que estejam de acordo com os padroes e exigéncias legais.
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16.2 Os processos deverdo ser apresentados mensalmente ao Fiscal designado pela Secretaria
Municipal de Saude, observando-se os prazos.

17. DO PRAZO PARA INICIO DOS SERVICOS

17.1. Sera concedido a CREDENCIADA o prazo méaximo de até 10 (dez) dias para inicio da execucao
dos servigos, a partir da emissdo da ordem de inicio dos atendimentos, podendo ser antecipado ou
postergado se assim for entendido e definido pelo gestor da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DE ALTO PARNAIBA -MA, tendo como principal objetivo o atendimento de suas necessidades.

18. DA CESSAO OU TRANSFERENCIA
O presente Contrato ndo poderéa ser objeto de cessdo ou transferéncia, no todo ou em parte.

19. DISPOSICOES GERAIS

Para posteriores contatos para esclarecimentos e informagdes adicionais acerca deste Termo de
Referéncia, contatar a Secretaria Municipal de Salude, Praca Adolfo Lustosa — Alto Parnaiba/MA.

Alto Parnaiba/MA de de 2019.

Elaborado por

Ratifico e aprovo o presente Termo de Referéncia em

Aila Maria Freitas dos Santos Silva
Secretaria Municipal de Saude
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