Secretaria Municipal de Saude de Montanha

Fundo Municipal de Saude
Estado do Espirito Santo
Avenida dos Combonianos, n° 1350 Bairro Irma Maria Zélia — Montanha/ES — CEP 29.890-000
CNPJ n° 14.829.961/0001-18

INEXIGIBILIDADE
CHAMAMENTO PUBLICO PARA CREDENCIAMENTO N. 005/2025
PROCESSO N. 001672/2025
CODIGO CIDADES N. 2025.048E0500001.18.0002

EDITAL PARA CREDENCIAMENTO DE PESSOAS J URIDICAS VISANDO A
PRESTACAO DE SERVICOS DE PROTESES DENTARIAS, EM ATENDIMENTO A
SECRETARIA DE SAUDE DE MONTANHA/ES.

O MUNICIiPIO DE MONTANHA/ES, através do Fundo Municipal de Satde inscrito no
CNPJ sob o n.° 14.829.961/0001-18, situado na Avenida dos Combonianos n° 1350, Irma
Maria Z¢lia, Montanha - ES, através da Gestora do FMS, a Sra Leila Machado Carvalho Baltar
Rodrigues torna publico, para conhecimento dos interessados que realizard
CHAMAMENETO PUBLICO, para fins d¢ CREDENCIAMENTO, nos termos da Lei n°
14.133/2021, Decreto Municipal n°® 4.881/2025, e demais legislagdes pertinentes, torna
publica a realizagio de CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS
PARA PRESTACAO DE SERVICOS, nos termos das condi¢des estabelecidas neste Edital.

Todas as informagdes sobre a presente Chamada Publica, assim como o respectivo edital
poderdo ser obtidos na Sala de licita¢do, localizada na Praga Osvaldo Lopes, s/n, Centro —
Montanha/ES, ou pelo e-mail licitacao@montanha.es.gov.br.

O edital de Chamamento Publico rege-se pela Lei n° 14.133/2021 e Decreto Municipal n°
4.881/2025 que trata sobre licitagdes e contratos e as que sucederem.

O recebimento dos envelopes referentes a Chamada Publica dar-se no setor de Protocolo,
localizado na Prefeitura de Montanha, no endereco localizada na Praca Osvaldo Lopes, s/n,
Centro — Montanha/ES, ou pelo e-mail licitacao@montanha.es.gov.br, a partir do dia
19/11/2025 ficando aberto para os interessados até o dia 19/11/2026, no horario de
07h00min as 13h00min, de segunda a sexta-feira.

Declaramos que toda sessdo para abertura dos envelopes sera realizada conforme demanda,
ou seja, caso tenha interessados os mesmos serdo credenciados se assim atender as condig¢des
do presente edital; Declaramos que toda sessdo para abertura dos envelopes sera realizada
conforme demanda, ou seja, caso tenha interessados os mesmos serdo credenciados se assim
atender as condigdes do presente edital;
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1. DO OBJETO

1.1. O presente Edital visa o credenciamento de PESSOAS JURIDICAS VISANDO A
PRESTACAO DE SERVICOS DE PROTESES DENTARIAS, EM ATENDIMENTO A
SECRETARIA DE SAUDE DE DE MONTANHA/ES, nas especialidades indicadas neste
Edital, conforme consta nos anexos.

1.2. Este Edital terd vigéncia pelo periodo de 12 (doze) meses, contados da data da publicacao
do aviso de abertura, podendo ser prorrogado automaticamente, por igual e sucessivos
periodos, enquanto perdurar a necessidade.

1.3. Este credenciamento estarda permanentemente aberto, podendo os interessados, se
credenciarem a qualquer momento durante a vigéncia do Edital.

1.4. O Fundo Municipal de Satide ndo esta obrigado a credenciar o objeto deste Edital.
2. DAS CONDICOES DA PARTICIPACAO

2.1. Poderao credenciar-se todos os interessados que prestem os servigos indicados no objeto,
desde que atendidos os requisitos exigidos neste instrumento de credenciamento, diante da
apresentacao da necessidade dos servigos pelo Municipio.

2.2. A participagdo neste Credenciamento implica na aceitacdo integral e irrestrita das
condicdes estabelecidas neste edital.

2.3. Ao aderir ao chamamento, os participantes se declaram cientes que, por exigéncia dos
orgaos de controle externo, da Lei n® 12.527/2018 — Lei de Acesso a Informacao, a integra do
processo licitatdrio sera disponibilizada no Portal de Transparéncia do Municipio, que realiza
o tratamento de dados pessoais pertinentes a qualificacao juridica, econdomico-financeira,
tributaria e técnica descritas no Edital, para uso exclusivo as finalidades legais e institucionais,
conforme disposto na Lei n® 13.709/2018 - Lei Geral de Prote¢ao de Dados Pessoais (LGPD),
assim como se compromete por si e/ou a exigir de seus subordinados ou profissionais que
indicar o0 mesmo grau de responsabilidade com o manuseio e tratamento de dados sensiveis
que porventura tenha acesso no cumprimento de suas obrigacdes contratuais.

2.4. Poderdo participar deste credenciamento as PESSOAS JURIDICAS que satisfagam as
condi¢des de habilitagdo e disposi¢cdes contidas neste edital, bem como atenderem as
condi¢des procedimentais reguladas pelo Fundo Municipal de Saude.
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2.5. Nao poderao participar do credenciamento:

2.5.1. Os interessados que estejam cumprindo as sangdes previstas nos incisos Il e IV, do art.
156, da Lei n. 14.133/2021.

2.5.2. A entidade que tiver proprietarios, administradores e dirigentes que exercam cargo de
chefia ou fun¢ao de confianca no Sistema Unico de Saude.

2.5.3. Demais casos explicitados no art.14 da Lei n. 14.133, de 2021:

I - Autor do anteprojeto, do projeto basico ou do projeto executivo, pessoa fisica
ou juridica, quando a licitagdo versar sobre obra, servigos ou fornecimento de bens
a ele relacionados;

IT - Empresa, isoladamente ou em consodrcio, responsavel pela elaboragao do
projeto basico ou do projeto executivo, ou empresa da qual o autor do projeto seja
dirigente, gerente, controlador, acionista ou detentor de mais de 5% (cinco por
cento) do capital com direito a voto, responsavel técnico ou subcontratado, quando
a licitagao versar sobre obra, servi¢os ou fornecimento de bens a ela necessarios;

III - pessoa fisica ou juridica que se encontre, ao tempo da licitagdo,
impossibilitada de participar da licitagdo em decorréncia de san¢do que lhe foi
imposta;

IV - Aquele que mantenha vinculo de natureza técnica, comercial, econdmica,
financeira, trabalhista ou civil com dirigente do 6rgao ou entidade contratante ou
com agente publico que desempenhe funcdo na licitacdo ou atue na fiscalizagdo
ou na gestao do contrato, ou que deles seja conjuge, companheiro ou parente em
linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau, devendo essa proibigao
constar expressamente do edital de licitagao;

V - Empresas controladoras, controladas ou coligadas, nos termos da Lei n°® 6.404,
de 15 de dezembro de 1976, concorrendo entre si;

VI - Pessoa fisica ou juridica que, nos 5 (cinco) anos anteriores a divulgagdao do
edital, tenha sido condenada judicialmente, com transito em julgado, po#
exploracdo de trabalho infantil, por submissdo de trabalhadores a condigcdes
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analogas as de escravo ou por contratacdo de adolescentes nos casos vedados pela
legislagdo trabalhista.

§ 1° O impedimento de que trata o inciso III do caput deste artigo serd também
aplicado ao licitante que atue em substituicdo a outra pessoa, fisica ou juridica,
com o intuito de burlar a efetividade da sancdo a ela aplicada, inclusive a sua
controladora, controlada ou coligada, desde que devidamente comprovado o ilicito
ou a utilizagdo fraudulenta da personalidade juridica do licitante.

3. DA FORMA DE INSCRICAO NO CREDENCIAMENTO E DA APRESENTACAO
DOS DOCUMENTOS

3.1. O presente Chamamento serd amplamente divulgado e estara aberto aos interessados para
realizacdo das inscrigdes ao credenciamento a partir da publicagdo do Aviso do Chamamento
Publico no PNCP, no Diario Oficial dos Municipios do Estado Espirito Santo — AMUNES, e
no site oficial do Municipio de Montanha — https://montanha-es.portaltp.com.br/

3.2. Serao consideradas credenciadas as pessoas juridicas que apresentarem os documentos
em conformidade ao exigido no item de habilitagdo deste instrumento.

3.3. Os documentos necessarios a habilitacdo poderdo ser apresentados em original, ou por
qualquer processo de copia autenticada por cartério competente e ou autenticados por
funcionarios designado por esse Municipio.

4. DA ENTREGA DOS DOCUMENTOS

4.1. Os interessados em participar do credenciamento deverdo apresentar a documentagao em
envelope fechado, no endereco indicado, como segue:

AO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MONTANHA.

EDITAL DE CHAMADA PUBLICA N° 005/2025
CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS PARA PRESTACAO DE SERVICOS DE SAUDE

NOME DA EMPRESA:

CNPJ N°:
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5. DOCUMENTACAO REFERENTE AO REQUERIMENTO E A HABILITACAO
5.1. REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO

5.1.1. O requerimento para Credenciamento, conforme modelo proposto em ANEXO II —
REQUERIMENTO PARA INSCRICAO NO CREDENCIAMENTO devera ser
devidamente preenchido, datado e assinado preferencialmente de forma eletronica (pelo
representante legal do estabelecimento ou por procurador constituido), sendo obrigatorio o
preenchimento de todas os dados solicitados no formulario.

5.1.2. No REQUERIMENTO PARA INSCRICAO AO CHAMAMENTO o interessado
devera utilizar os c6digos e os descritivos dos servigos médicos, conforme ANEXO IL

5.2. DOCUMENTOS DE HABILITACAO

5.2.1. Os documentos de habilitagdo deverdo ser encaminhados, conforme segue:
5.2.1.1. Habilitagao Juridica.

5.2.1.2. Qualificagao Econdmica— Financeira.

5.2.1.3. Regularidade Fiscal e Trabalhista.

5.2.1.4. Regularidade Técnica.

5.3. HABILITACAO JURIDICA (PARA TODAS AS PESSOAS JURIDICAS)

5.3.1. Comprovante valido de identificacdo dos socios, ou no caso de Instituto hospitalar
somente de seu representante legal.

5.3.2. No caso de empresario individual: inscricdo no Registro Publico de Empresas
Mercantis, a cargo da Junta Comercial da respectiva sede.

5.3.3. No caso de sociedade empresaria ou empresa individual de responsabilidade limitada —
EIRELI: ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado na
Junta Comercial da respectiva sede.

5.3.4. Em se tratando de Microempreendedor Individual MEI: Certificado da Condigao de
Microempreendedor Individual — CCMEI, na forma da Resolucdo CGSIM n. 48, de 11 de
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outubro de 2018.

5.4. QUALIFICACAO ECONOMICA-FINANCEIRA (PARA TODAS AS PESSOAS
JURIDICAS)

5.4.1. CERTIDAO NEGATIVA DE PEDIDO DE FALENCIA, RECUPERACAO
JUDICIAL E EXTRAJUDICIAL, expedida pelo Cartorio distribuidor da sede da pessoa
juridica, referente a matriz e, quando for o caso, igualmente da filial licitante, em data nao
anterior a 90 (noventa) dias da abertura do Credenciamento, se outro prazo nao constar no
documento, ou CERTIDAO POSITIVA DE PEDIDO DE RECUPERACAO JUDICIAL OU
EXTRAJUDICIAL, condicionada a apresentacdo de Certiddo emitida pela instancia judicial
competente, que declare que a empresa se encontra apta economica e financeiramente para
participar de procedimentos de contratagdes com 6rgaos publicos.

5.5. REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA (PARA TODAS AS PESSOAS
JURIDICAS)

5.5.1. Comprovante de inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica — CNP]J.

5.5.2. Comprovante de regularidade para com a Fazenda Federal, mediante apresentacio de
Certidao Conjunta de Débitos Relativos a Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido,
expedida pelo Ministério da Fazenda.

5.5.3. Comprovante de regularidade para com a Fazenda Estadual, mediante apresentagao de
certiddo expedida pela Secretaria de Estado da Fazenda, do domicilio ou da sede da
interessada.

5.5.4. Comprovante de regularidade para com a Fazenda Municipal, mediante apresentagao
de certidao expedida pelo Municipio de onde a interessada manifesta interesse.

5.5.5. Comprovante de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servico —
FGTS (Certificado de Regularidade do FGTS — CRF).

5.5.6. Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas—CNDT—comprovante da inexisténcia de
débitos perante a Justiga do Trabalho.

5.6. DOCUMENTOS DO PROFISSIONAL QUE EXECUTARA O SERVICO
(PESSOA JURIDICA)
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5.6.1. Cédula de identidade e CPF.
5.6.2. Comprovante valido de identificacao pessoal do profissional.

5.6.3. Comprovante de inscri¢ao no Conselho Regional da Categoria do Estado em que sera
realizado o servigo.

5.6.4. Certificado de conclusao de ensino superior.

5.6.5. Titulo de especialista (RQE) e/ou curso de especializacdo (lato e stricto sensu)
inerentes a area/especialidade de atuagao.

5.6.6. Declaragao de Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude — CNES

5.6.7. Apresentar copia do cadastro junto ao CNES com o cadastro do respectivo profissional
responsavel.

5.7. FORMA DE APRESENTACAO DOS DOCUMENTOS

5.7.1. Os documentos necessarios a habilitacdo deverdo ser apresentados em envelope
lacrado.

5.7.2. Todos os documentos relacionados na habilitagdo devem estar dentro do prazo de
validade, conforme o caso, e os que ndo o indicarem, devem ter sido emitidos no prazo maximo
de 90 (noventa) dias.

5.7.3. A Comissao de Contratagdo do FMS, podera, durante a analise da documentacao,
convocar os interessados para quaisquer esclarecimentos que se fagam necessarios, bem como
documentacao suplementar.

5.7.4. Nao seré credenciada a interessada que ndo apresentar a documentagao valida exigida
no presente edital.

5.7.5. Os documentos apresentados para a habilitagdo deverdo estar em nome do prestador de
servicos que pretende se credenciar, com numero de CNPJ. Se o Interessado for matriz, todos
os documentos deverao estar em nome da matriz. Se for filial, todos documentos deverao estar
em nome da filial, exceto aqueles que pela propria natureza ou por determinagdo legal, forem
comprovadamente emitidos apenas em nome da matriz e cuja validade abranja todos os
estabelecimentos da empresa.



Secretaria Municipal de Saude de Montanha

Fundo Municipal de Saude
Estado do Espirito Santo
Avenida dos Combonianos, n° 1350 Bairro Irma Maria Zélia — Montanha/ES — CEP 29.890-000
CNPJ n° 14.829.961/0001-18

5.7.6. Sera verificado se o Interessado possui alguma restricdo de contratar com a
administracao publica, no TCU (Tribunal de Contas da unido) no TCE-ES (Tribunal de Contas
do Estado do Espirito Santo) e no Tribunal de Contas do seu Estado sede.

5.7.7. Caso conste em face do Interessado registro de inidoneidade, em qualquer ente da
administracdo publica (federal, estadual ou municipal), 0 mesmo NAO seré credenciado.

5.7.8. Registro de suspensao, em qualquer 6rgao/entidade que ndo o Municipio de Montanha,
ndo impede a participacdo no credenciamento.

5.7.9. Registro de impedimento de licitar e contratar com o Municipio de Montanha, ensejara
a inabilitacdo do Interessado.

5.7.10. A comissdo de contratagdo podera sanar erros ou falhas que nao alterem a substancia
do requerimento, dos documentos e sua validade juridica, mediante despacho fundamentado,
registrado em ata e acessivel a todos, atribuindo-lhes validade e eficacia para fins de
habilitagao e classificacao.

5.7.11. A Comissao de contratacao podera ainda, durante a analise da documentagao, convocar
os interessados para quaisquer esclarecimentos que se fagam necessarios, bem como solicitar
apresentacao de documentos complementares a fim de sanar qualquer divida que venha a
existir.

5.8. ENDERECO PARA ENVIO DA DOCUMENTACAO

5.8.1. Os interessados poderdo requerer o credenciamento, durante o periodo de vigéncia,
devendo realizar o encaminhamento da documentagdo para o enderego (Setor de Protocolo:
Praca Osvaldo Lopes, s/n — Montanha/ES, localizado na Prefeitura de Montanha , desde que
cumpra os requisitos relacionados aos critérios de habilitacdo exigidos neste edital.

5.8.2. Nao sera de responsabilidade do municpio o envio de documentos pelos correios.

6. CRITERIOS DO CREDENCIAMENTO, CONDICOES PARA CONTRATACAO E
FORMALIZACAO DO CONTRATO

6.1. O credenciamento se dard apds a andlise e aprovagdo dos documentos relacionados no
item correspondente a habilitagdo, pela Comissdo de Contratacio com a elaboracdo de
Processo de Inexigibilidade e formalizagdo do Termo de Credenciamento.

6.1.1. O local de execugao do objeto contratado sera nas Unidades de Sadude indicado pelo
Fundo Municipal de Saude.
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6.2. O Termo de Credenciamento sera formalizado de acordo com as condi¢des estabelecidas
no Edital e Termo de Referéncia, sendo encaminhado para assinatura da CONTRATADA e
devendo retornar no prazo de 05 (cinco) dias contados do seu recebimento.

6.3. A critério do FMS o prazo para entrega do contrato podera ser prorrogado desde que haja
solicitacdo da Interessada de forma tempestiva € com a documentagdo comprobatdria.

6.4. A assinatura do contrato devera ser realizada preferencialmente na forma eletronica por
intermédio de Certificado Digital, do administrador da empresa ou procurador devidamente
constituido, sendo que, a assinatura digital dispensa a entrega do contrato impresso.

6.5. Quando houver alteragdo de endereco, troca/substitui¢ao de profissional (is) indicado (s),
ou de qualquer outra natureza, a contratada devera comunicar o FMS, mediante envio do
requerimento a que se refere 0o ANEXO 1V, no e-mail saude@montanha.es.gov.br ao Setor de
Licitacdo do Municipio, juntamente com a documentagdo atualizada referente a alteracdo
solicitada.

6.6. O contratado devera manter durante toda a execuc¢ao do Contrato todas as condigdes de
habilitacdo, em especial a regularidade fiscal e trabalhista em contréario sera notificado para a
sua regularizacdo e caso a irregularidade persista, podera ser suspenso o contrato, retidos
valores e instaurado Processo Administrativo de Apurac¢do de Responsabilidade.

7. PRAZO DE VIGENCIA DOS CONTRATOS

7.1. O Credenciamento ficara aberto de forma permanente, durante toda a vigéncia do edital.
7.2. O edital de Chamamento Publico para Credenciamento terd vigéncia de 12 (doze) meses.
7.3. O prazo de vigéncia da contratagdo observara o periodo de vigéncia do edital, ndo
podendo a vigéncia da contratacdo extrapolar o prazo de vigéncia do edital de Chamamento

Publico.

7.4. Os valores dos servigos do referido credenciamento poderdo ser revisados a qualquer
tempo, mediante prévia aprovagao da Secretaria de Saude.

8. DOTACAO ORCAMENTARIA
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8.1. As despesas correrdo por conta da seguinte dotagdo orcamentaria:

080002.339032.1030100132.052 — Ficha 72

9. REMUNERACAO E FATURAMENTO
9.1. Para efeito de faturamento, a competéncia inicia-se até o 5° dia util do més seguinte.

9.1.1. A remuneracdo pela prestacdo dos servicos sera paga exclusivamente pelos
atendimentos efetivamente realizados, conforme o valor e o tipo de servigo prestado, de acordo
com a Tabela de Valores deste Credenciamento, anexa ao Termo de Referéncia.

9.2. Fica vedado o pagamento de qualquer sobretaxa em relacdo a tabela adotada.

9.3. O controle dos servicos executados ¢ de responsabilidade do municipio, com o objetivo
de validar saldos e demais regras do referido contrato.

9.3.1. O municipio emitira a ordem de atendimento, o qual sera entregue ao paciente/ usuario
e este sera entregue ao credenciado no ato do atendimento.

9.3.2. Ao fim do ciclo de faturamento de cada més as ordens de atendimento (chequinhos)
serdo enviados a Secretaria de Saude, para conferencia e conciliagdo.

9.4. Esse controle devera ser encaminhado ao setor de compras da Secretaria de Satde, o qual
realizard a conferéncia e emitira a ordem de faturamento, respeitando o limite para entrega de
até 03 (trés) dias posterior a data relativa ao fechamento.

9.5.2. O pagamento proporcional aplica-se também a todos os servicos constantes da Tabela
de Procedimentos do FMS.

10. DAS CONDICOES GERAIS DA PRESTACAO DOS SERVICOS

10.1. A prestacao dos servicos somente podera ser iniciada apos a comunicacao da Secretaria
de Saude, do inicio da vigéncia do Termo de Credenciamento.

10.2. Os servicos deverao ser executados no municipio de Montanha e Distritos, devendo
o prestador de servico manter, as suas expensas, local de atendimento no centro urbano
do municipio ao qual serdo executados os servicos, atendendo as condicdes e exigéncias
da Vigilancia Sanitaria para prestacdo de servicos de satide credenciados e com
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responsavel para emissao de requisi¢coes de atendimento, a fim de aproximar a prestacao
dos servicos de satide da popula¢do do municipio.

10.2.1. A exigéncia disposta no item 10.2, se justifica pelo melhor atendimento a
populacio, tendo em vista o atendimento realizado na municipalidade de domicilio do
cidadiao que carece do servico, bem como, pelo Principio da Economicidade, tendo em
vista que reduzira significativamente a necessidade do fornecimento pela municipalidade
de transporte sanitario intermunicipal para a realizacao dos procedimentos descritos da
Tabela de Procedimentos, que se encontra em anexo proprio deste Edital. Além de
reduzir, também, gastos inerentes ao servico de transporte sanitario tais como diarias de
motoristas, abastecimento, manutencao de frota, aquisicao/locacao de veiculos, dentre
outros, minimizando, ainda, o usuario dos servicos a exposicoes de riscos pessoais em
viagens intermunicipais.

10.3. A credenciada devera orientar seus profissionais, para que os mesmos estejam cientes
que deverao preencher todos os documentos e formularios necessarios durante a execugao do
seu atendimento conforme rotina da unidade de satide que ele prestara o servico, registrando
todos os atendimentos realizados conforme diretrizes da Secretaria de Saude.

10.4. O agendamento dos servigos serd realizado de acordo com a demanda do municipio,
devendo ser observado pelo municipio requisitante, a ordem de distribui¢do de demanda, e
como principal critério a economicidade, o atendimento dos paciente dentro dos limites do
ente e demais previstos no Termo de Referéncia.

10.5. Os servicos ora credenciados serdo prestados em favor da populacdo do municipio de
Montanha/ES, conforme necessidades e disponibilidades financeiras do FMS.

10.6. Os servigos prestados pelo interessado deverdo ser previamente autorizados pelo
Secretario(a) Municipal de Saitde ou servidor municipal devidamente autorizado pelo
municipio e encaminhado ao credenciado. Caso haja necessidade de complementagdo nos
servicos inicialmente autorizados, tal complementacdo também precisard ser previamente
autorizada, sob pena de ser inviabilizado o respectivo pagamento.

10.7. Em se tratando de Exames, deverao ser estipulados os prazos de 24hs (vinte e quatro
horas) a 30 (trinta) dias de entrega dos resultados de acordo com a complexidade dos exames.

10.8. A interrup¢do dos servigos por iniciativa da credenciada sem motivo justificado sera
considerada como abandono, sujeitando-a as penalidades previstas.

10.9. Ao usuario ¢ reservado o direito de denunciar a qualquer tempo e meio, eventuais
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irregularidades verificadas na prestagdo dos servigos, cabendo a Secretaria de Saude da
municipalidade onde estiver sido prestado o servi¢o credenciado a devida apuracdo, e, se for
o caso, a imediata penalizacdo e/ou descredenciamento no teor da Lei 14.133/2021 e deste
Edital.

10.10. As intercorréncias identificadas durante os atendimentos serdo enviadas para a
Secretaia Municipal de Satde para as providéncias cabiveis.

11. DA INCLUSAO DE NOVO GRUPO OU TIPO DE SERVICOS E
PROCEDIMENTOS E DA INCLUSAO OU EXCLUSAO DE PROFISSIONAIS

11.1. As solicitagdes para inclusdo de novo grupo/tipo de servicos e procedimentos ou para
inclusdo/exclusdo de profissionais, deverdo ser enviadas exclusivamente por correio.

11.2. O pedido de inclusdo de novo grupo/tipo servigos e procedimentos podera ser requerido
durante a vigéncia do edital, devendo a solicitacdo ser realizada com 30 (trinta) dias de
antecedéncia do vencimento do edital, mediante envio do Requerimento de inclusdo/exclusdo
de profissional conforme modelo do ANEXO III do termo de credenciamento, juntamente
com os documentos descritos no item 5 deste Edital.

11.2.1. Os documentos de inclusdo de novo grupo/tipo de servigo e procedimento serdao
analisados pelo Setor de Credenciamento submetidos a parecer juridico, e a formalizagdo da
inclusdo sera realizada através de Termo Aditivo.

11.3. A exclusdo de profissional do corpo clinico da empresa credenciada podera ser
requerida a qualquer tempo, mediante o envio do requerimento de inclusdo/exclusdao de
profissionais conforme modelo do ANEXO III do termo de credenciamento.

11.3.1. Os profissionais que foram descredenciados por consequéncia de penalidades apds
procedimentos administrativos ndo poderdo ser incluidos no corpo clinico de outra empresa
credenciada.

11.3.2. Apos analisados os documentos pelo Setor de Credenciamento a formalizagdo da

inclusdo/exclusdo de profissionais serd realizada através de apostilamento ao Termo de
Credenciamento.

12. EMISSAO DA NOTA FISCAL DE PRESTACAO DE SERVICOS

12.1. As Notas Fiscais deverao ser emitidas conforme o relatorio de fechamento do
faturamento disponibilizado pelo FMS, em mesmo teor e forma.
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12.2. Deverd ser cadastrado o e-mail: comprassaude@montanha.es.gov.br para envio
automatico da NFS-e no ato de sua emissao.

12.3. Havendo erro no documento de cobranga ou outra circunstancia que impega a
liquidacdao da despesa, o pagamento ficard sobrestado até que a Contratada providencie as
medidas saneadoras necessarias, o que nao acarretard, neste caso, quaisquer Onus a
Contratante.

12.4. As notas fiscais deverdo ser enviadas acompanhada das certiddes negativas da
respectiva empresa.

13. VENCIMENTO E PAGAMENTO

13.1. O vencimento se dard at¢ o 10° (decimo) dia util do més posterior a prestacdo dos
servigos, o pagamento sera realizado em moeda corrente nacional, através de crédito, DOC ou
TED na conta corrente pessoa juridica no mesmo CNPJ contratado. No decorrer do processo,
caso seja necessaria alteragdo de banco, agéncia e/ou conta corrente deverd ser solicitado
através de Oficio ao Setor de Compras do FMS.

13.2. O pagamento nao sera realizado através de boleto bancario.
13.3. O pagamento sedara até o vencimento.

13.4. Nao podera ser cobrado qualquer tipo de despesa sendo unica e exclusivamente o
valor dos servicos prestados e faturados.

13.5. Quando inadimplente, o pagamento serd monetariamente atualizado, a partir do dia de
seu vencimento e até o de sua liquidagdo, segundo os mesmos critérios adotados para a
atualizacdo de obrigacdes tributarias da entidade, de acordo com o IPCA acumulado no
periodo, e juros moratdrios, a razao de 0,5% (meio por cento) ao més, calculados “pro rata
tempore” em relagdo ao atraso verificado vigente na data de seu pagamento. Mediante
aplicacdo das seguintes formulas:

I=(TX/100)/365 EM=1x N x VP

Onde:

I= indice de atualizacao financeira;

TX = Percentual da taxa de juros de mora anual; EM = Encargos moratorios;

N = N.de dias entre a data prevista para pagamento e a do efetivo pagamento;
VP = Valor da parcela em atraso.
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13.6. Em caso de Processo Administrativo, a Secretaria de Satde podera deduzir o valor de
multas impostas do saldo a pagar.

13.7. O prestador de servi¢os contratado devera manter a regularidade fiscal, por meio das
Certiddes: de Regularidade do FGTS - CRF, de Débitos Relativos a Créditos Tributéarios
Federais e a Divida Ativa da Unido e Negativa de Débitos Trabalhistas - CNDT, e caso
constatado a auséncia de emissdo de alguma destas, o mesmo serd notificado para
regulariza¢do, caso nao seja solucionado, os servicos serdo bloqueados, € o processo
encaminhado para medidas cabiveis, ressalvado o direito dos servigos ja prestados.

14. SUBCONTRATACAO

14.1. O Contrato de prestagdo de servigos ndo poderd ser objeto de cessdo, transferéncia,
subcontratacdo no todo ou em parte, ndo podendo a Contratada se valer deste para vincular
terceiros a presente contratacao, sob pena de imediata rescisdo/descredenciamento e aplicagao
das sang0des previstas no presente instrumento.

15. RESCISAO/DESCREDENCIAMENTO
15.1. DESCREDENCIAMENTO VOLUNTARIO PORQUALQUER DAS PARTES

15.1.1. Para efetuar a rescisdo/descredenciamento a contratada devera enviar solicitagcdo
formal de descredenciamento via e-mail, com um prazo de antecedéncia de 30 (trinta) dias.

15.1.2. Nao se aplica o prazo de antecedéncia, quando:

a) suspensao de execucdo do contrato, por ordem escrita da Secretaria de Saude, por prazo
superior a 3 (trés) meses e para o qual o Contratado ndo tenha dado causa;

b) repetidas suspensdes que totalizem 90 (noventa) dias uteis, para as quais o Contratado nao
tenha dado causa;

¢) atraso superior a 2 (dois) meses, contado da emissao da nota fiscal, dos pagamentos ou de
parcelas de pagamentos devidos pela Secretaria de Saude;

15.1.3. A rescisdo/descredenciamento contratual podera ser solicitada também pela Secretaria
de Satde, o qual devera demonstrar que ela ndo resulta em prejuizo & Administragao Publica
e por interesse publico e economicidade, para que produza efeitos e encerre a vigéncia do
contrato em 30 dias corridos, salvo se o prazo do Contrato ndo se encerrar antes.
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15.2. DESCREDENCIAMENTO INVOLUNTARIO

15.2.1. A Secretaria de Satde podera rescindir o contrato, unilateralmente e sem a necessidade
de prazo de antecedéncia, e consequentemente descredenciar a Contratada, mediante
comunicagdo escrita, assegurando o contraditorio e ampla defesa, sem que, por isso, seja
obrigada a suportar 6nus de indenizagdo, multa ou pagamento extra, a qualquer titulo, se a
Contratada:

15.2.2. Deixar de executar o servigo na forma e nos prazos estipulados no Edital de
Chamamento, ou infringir qualquer disposi¢do do Contrato, na forma do Art. 155 da Lei n°
14.133/2021 de Licitagdes e Contratos, com as consequéncias previstas no Art. 156 da referida
Lei;

15.2.3. Recusar-se a receber ou cumprir instrugdes para melhor execu¢ao do servigo;

15.2.4. Verificada qualquer infracdo do contrato por parte da Contratada;

15.2.5. Quando houver a existéncia de reclamagdo por escrito, garantido o contraditério e
ampla defesa a contratada;

15.2.6. Proceder a eventual cobranga de qualquer valor excedente dos pacientes ou seus
responsaveis.

15.2.7. A rescis@o unilateral do contrato podera também ocorrer, assegurado o contraditério,
mediante autorizacdo da autoridade competente e sem a necessidade de prazo de antecedéncia,

reduzida a termo no processo de contratacdo quando comprovadas as razdes de interesse
publico.

16. VALOR DOS SERVICOS

16.1. O pagamento dos servigos de acordo com os valores constantes na Tabela de Precos
médios, anexo do Termo de Referéncia.

16.2. Fica vedado o pagamento de qualquer sobre taxa em relagdo aos valores propostos.

16.3. Os valores dos servigos do referido credenciamento poderdo ser revisados a qualquer
tempo.

17. SANCOES ADMINISTRATIVAS
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17.1. Cabera multa compensatdria a ser calculada sobre o valor total do requerimento de
credenciamento, sem prejuizo das demais san¢des administrativas e indenizagao suplementar
em caso de perdas e danos, ao Interessado que:

17.1.1. Apresentar declaragdo ou documento falso: multa de 20% (vinte por cento);
17.1.2. Deixar de apresentar documento na fase de saneamento: multa de 5% (cinco por cento);

17.1.3. As sangdes por atos praticados no decorrer da contratagao estao previstas na minuta do
contrato.

18. DA IMPUGNACAO DO EDITAL

18.1. Qualquer interessado, devidamente identificado, poderd impugnar os termos do Edital,
tanto pertinente as regras estabelecidas quanto a descricao dos itens, no prazo de 3 (trés) dias
uteis a contar da data de sua publicagdo.

18.2. Sera admitida a Impugnagdo do Edital por meio eletrénico, através do e-mail
licitacao@montanha.es.gov.br com a devida confirmacdo do recebimento ou mediante
instrumento escrito e protocolizado em horario de expediente junto ao Setor de protocolos da
Prefeitura Municipal de Montanha.

19. DA FISCALIZACAO E GESTAO DO CONTRATO

19.1. O contrato deverd ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as clausulas
estabelecidas neste instrumento e seus anexos, bem como em observancia a Lei n.
14.133/2021, e cada parte respondera pelas consequéncias de sua inexecucao total ou parcial.

19.2. O contrato devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as clausulas
estabelecidas avengadas e as normas da Lei n® 14.133, de 2021, e cada parte respondera pelas
consequéncias de sua inexecugao total ou parcial.

19.3. O orgdo contratante deve acompanhar e fiscalizar administrativamente a conformidade
da prestacdo dos servigos e da alocacdo dos recursos necessarios, de forma a assegurar o
perfeito cumprimento do ajuste, por meio de um representante especialmente designado, na
forma dos arts.117 e seguintes da Lei Federal n® 14.133/2021.

19.4. A execugdo das obrigacdes da contratacdo sera realizada por servidor previamente
designado, com autoridade para exercer, como representante da Secretaria de Saude, toda e
qualquer a¢do de orientagdo geral, acompanhamento e fiscalizagdo da execugdo do servico,
objetivando garantir sua qualidade e conformidade com o objeto deste Edital.
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20. DISPOSICOES GERAIS

20.1. Esclarecimentos relativos ao presente edital e as condigdes para atendimento das
obrigacdes necessarias ao cumprimento do seu objeto, serdo prestados pelo Setor de Licitagao
e Contratos, localizada na Praga Osvaldo Lopes, s/n, Centro — Montanha/ES CEP 29.890-000,
Telefone (27) 99529-4451 ou e- mail licitacao@montanha.es.gov.br.

20.2. O interessado no cadastramento é responsavel pela fidelidade das informagdes e dos
documentos que apresentar.

20.4. A participagdo no presente credenciamento implica no conhecimento e na aceitagao
plena deste Edital e suas condigdes.

21. DOFORO

20.1. Para dirimir toda e qualquer controvérsia oriunda deste instrumento, ou de seu objeto, as
partes elegem como competente o foro da Comarca Montanha/ES, com expressa renuncia de
qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

22. ANEXOS

22.1. Integram o presente Edital os seguintes anexos:

22.1.1. ANEXO I - TERMO DE REFERENCIA E SEUS ANEXOS;

22.1.2. ANEXO Il - REQUERIMENTO PARA INSCRICAO NO CREDENCIAMENTO;

22.13.ANEXO Il - REQUERIMENTO DE INCLUSAO/EXCLUSAO DE
PROFISSIONAL;

22.1.4. ANEXO IV — REQUERIMENTO DE DEMAIS ALTERACOES CONTRATUALIS;
22.1.5. ANEXO V — TERMO DE CREDENCIAMENTO.
Montanha/ES, 17 de novembro de 2025.
Leila Machado Carvalho Baltar Rodrigues

Secretaria Municipal de Satde
Decreto n°® 4802/2025
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ANEXO 1

TERMO DE REFERENCIA

CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS ESPECIALIZADA NA
PRESTACAO DE SERVICO DE PROTESES
DENTARIAS MEDICOS E ODONTOLOGICOS NAS
UNIDADES DE SAUDE DO MUNICIPIO DE MONTANHA

1.1 -Modalidade: Inexigibilidade - Credenciamento

Termo de Referéncia ¢ o documento da fase interna do pregdo em que o demandante descreve
com detalhes o objeto que pretende contratar, com elementos necessarios e suficientes da
justificativa para a sua contratagdo, a verificacdo da compatibilidade da despesa com a
disponibilidade or¢gamentaria, ao julgamento e classificagdo das propostas, a definicdo: do prazo
de execucdo do contrato, da estratégia de suprimento, dos métodos de fornecimento ou de
execucao do servico

Normas Aplicaveis: Lei Federal n°. 14.133, de 1° de abril de 2021

OBJETO / DEFINICOES / INFORMACOES ESSENCIAIS

1.1 OBJETO

Este TR tem como objeto o CREDENCIAMENTO PARA CONTRATACAO DE
EMPRESA ESPECIALIZADA NA PRESTACAO DE SERVICO DE PROTESES
DENTARIAS NO MUNICiPIO DE MONTANHA / ES.

A presente contratacdo tem como objetivo atender as demandas e pacientes que necessitam de

proteses dentdrias no municipio de Montanha, conforme Politica Nacional de Satide Bucal, em
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carater complementar ao Sistema Unico de Satde.

SERVICOS A SEREM CREDENCIADOS: Serdo credenciadas pessoas Juridicas para
realizacdo de Proteses Dentérias especificadas no presente Termo de Referencia e em conforme
Politica Nacional de Satide Bucal.

1.3 - Tipo de licitacao: Inexigilidade - Credenciamento

Subcontratagdo: A CONTRATADA nao podera transmitir a terceiros, por qualquer forma, as
obrigagoes assumidas.

Setor Requisitante: Secretaria Municipal de Satude.

JUSTIFICATIVA

2.1 A contratagdo de empresa especializada atendera as necessidades da Secretaria Municipal
de Sande e visa atender a demanda desta organizagdo por um periodo de 12 (doze) meses.
Podendo ser prorrogado conforme a legislagao vigente.

A saude ¢ direito de todos e dever do estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas
que visem reducao do risco de doencas e de agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes
e servigos para a promogdo, protegdo e recuperagdo.E dever do estado contribuir para a
manuten¢do da saide dos cidaddos, inclusive prestando assisténcia odontoldgicas aos
necessitados.

Considerando a Portaria N° 1.924/MS, de 17 de novembro de 2023, que estabelece recursos
anuais a serem incorporados ao teto financeiro anual de Média e Alta Complexidade dos
Estados e Municipios para confec¢do de proteses dentarias nos laboratdrios regionais de
proteses dentarias (LRPD) e o Plano Brasil sem miséria, que visa acdes Inter setoriais, tendo
como publico alvo a populagdo em extrema pobreza.

O Programa Brasil Sorridente entrou no escopo de agdes de satide do plano com producao de
protese dentarias para essa populagdo. Dessa forma, a presente aquisi¢ao ¢ para dar suporte ao
atendimento as pessoas que vierem a ser atendidas nas Estratégia de Saude da Familia.

Ao oferecer Proteses Dentarias sem custos diretos aos pacientes, o programa nao apenas atende
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as necessidades imediatas, mas também fortalece a missao de democratizacao do acesso a saude
bucal, reduzindo disparidades e eliminando barreiras financeiras que poderiam limitar o alcance
dos tratamentos.

A secretaria municipal de satide de Montanha nao dispde de estabelecimento de satide proprio
estruturado para atender a demanda de paciente que necessitam tais servigos. E considerando a
necessidade de garantir a assisténcia integral aos usudrios do SUS na area de odontologia a
secretaria de saude fornecera de forma adequada proteses dentarias a seus usuarios.

Faz-se necessaria a contratagao de prestador de servigos especializado, a fim de atender as
necessidades da Secretaria Municipal de Satide de Montanha, com o objetivo de ofertar o acesso
ao servigo de protese dentaria a populagdo usuaria do SUS, visando agdes de reabilitacdo em
saude bucal, integrando assim a estética, fonética e oclusdo através da confeccdo de proteses
removiveis, conforme a necessidade individual de cada paciente a ser avaliado pelos
profissionais de odontologia da rede de saide do municipio.

torna-se viavel o Contratacao de prestadores de servigos para atender essas demandas, através

do procedimento auxiliar de credenciamento.

3. PARAMETROS DA LICITACAO

Nao sera adotado o Sistema de Registro de Pre¢os — SRP.

Sera adotado tratamento diferenciado a microempresas (ME) e empresas de pequeno
porte(EPP), conforme o disposto no art. 48 da Lei Complementar n° 123/2006 (alterado pela
Lei Complementar n° 147/2014).

Valor referencial superior a R$ 80.000,00 de natureza divisivel, porém ndo sendo aplicavel
tratamento diferenciado e simplificado para as microempresas e empresas de pequeno porte por
ndo ser mais vantajoso para a administragao publica.

Percentual para aplicacdo do Art. 48 da Lei Complementar n.® 123/2006 (alterado pela Lei
Complementar n°® 147/2014): 25%.

Nao sera admitida a subcontratagao do objeto licitado
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4. CRITERIO DE ACEITACAO DE PROPOSTA

Poderdo participar do presente processo licitatorio pessoas juridicas que estejam em
consonancia com as exigéncias deste Edital, caso contrario, serdo desconsideradas, tendo em
vista a necessidade desse atendimento para a sua respectiva populagdo, evitando, desta forma,
maiores transtornos a mesma nas especificacdes, valores e condigdes estabelecidas pela

Secretaria de Satude, Lei 14.133/21 e suas alteragdes, que compde o presente Edital.

Sera exigido, conforme artigo 62 da Lei Federal 14.133/2021, documentos referentes a
habilita¢do juridica (premissa do artigo 66), qualificacdo técnico-profissional (premissa do
artigo 67), habilitacdo fiscal, social e trabalhista (artigo 68) e habilitacdo econdomico-financeira

(premissa do artigo 69), todos da mesma legislacao (Lei Federal 14.133/2021).

Secretaria Municipal de Satde pagara pagamento ¢é realizado de acordo com a utiliza¢do das
proteses, conforme valores definidos no Edital. O valor estimado para os contratos provenientes
deste Credenciamento ndo implicard em nenhuma previsdo de crédito em favor do prestador,
que somente fard jus aos valores correspondentes aos servicos previamente encaminhados,
autorizados pela Secretaria Municipal de Satde e efetivamente prestados pelo contratado.

As pessoas JURIDICAS que atenderem a presente chamada e comprovarem satisfatoriamente
os requisitos constantes deste Edital serdo contratados conforme a necessidade da
Administragdo Publica Municipal, sendo certo que a contratacdo sera precedida do necessario
processo de Credenciamento de Licitagdao, com fulcro na Lei Federal n® 14.133/21.

A empresa devera apresentar atestado(s) de Capacidade Técnica, fornecido(s) por pessoa
juridica de direito publico. Alvard Sanitério, atualizado/valido, expedido pela Vigilancia
Sanitaria Municipal ou Estadual da sede da licitante. Declara¢do indicando a capacidade
instalada para a confecgdo de proteses totais.

A empresa obrigatoriamente devera possuir registos no Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Satde CNES.

O proponente devera estar localizadas no Estado Espirito Santo, preferencialmente na cidade
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de Montanha. Caso a empresa esteja localizada em outro Estado ou em outro Municipio, o
prestador deverd apresentar declaracdo ou atestado que sua localizagdo ndo comprometera a
entrega do resultado.

A proposta devera conter as especificagdes do servigo a ser prestado conforme o presente estudo
e termo de referéncia.

5. ESPECIFICACOES DOS SERVICOS

Os servicos serdo prestados diretamente pelos profissionais contratados.

Os atendimentos devera ser feito no Municipio de Montanha das em local previamente
estabelecido pela contratada e informado ao Coordenador da Saide Bucal em horarios de
atendimento compativeis com o funcionamento das unidades de satide municipal.

A empresa prestadora dos servicos ficard responsavel pelo atendimento em local de sua
responsabilidade na cidade de Montanha - ES, devendo ainda possuir equipe técnica minima,
contendo 01 (um) cirurgido-dentista e equipe auxiliar (ASB e/ou TSB) para atendimento aos
usuarios.

O Municipio de Montanha se julgar necessario poderd ceder espago publico para os
atendimentos, e ndo disponibilizard pessoal técnico e nenhum material utilizado para a
confecg¢do das proteses;

O prestador contratado deverd possuir os materiais, equipamentos € insumos, necessarios para
realizagdo dos atendimentos e fornecimento de todo o material necessario a realizagao dos
procedimentos;

As despesas com materiais de consumo necessarios a execugdo dos servigos sera de
responsabilidade do prestador contratado;

Responsabilizar-se pelo descarte de todo material usado de acordo com legislagdes vigentes.

As consultas para confeccdo das proteses dentérias serdo realizadas exclusivamente em local
de responsabilidade da empresa credenciada, a qual deve disponibilizar de todo o material
necessario para confeccao das proteses

A empresa arcard com todos os custos de transporte e confeccdo das proteses dentérias,
incluindo o material utilizado para confeccdo das mesmas; As pecas confeccionadas de proteses

totais superior deverdo conter palato em resina transparente incolor, s dentes das proteses
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deverdo conter trés camadas de estratificacao, resistente a abrasao e placa bacteriana;

A (s) empresa (s) credenciada (s) deverd (ao) prestar os servigos obedecendo as seguintes
etapas:

a) Primeira consulta: recebera o paciente encaminhado pelo Municipio, realizara a moldagem
para confec¢do da moldeira individual, devendo vazar o gesso logo ap6s a moldagem e

promover a desinfec¢do dos modelos;

b) Segunda consulta (se necessario): sera agendada diretamente entre o prestador dos servigos
e o paciente, onde serdo realizados os ajustes das moldeiras individuais e moldagem funcional
para obtengao da base de prova e plano de orientacdo (cera). Devera realizar a desinfecgdo das

mesmas,

c) Terceira consulta: serd agendada diretamente entre o prestador dos servigos e o paciente.

Nesta consulta sera realizada a prova dos dentes montados;

d) Quarta consulta: serd agendada diretamente entre o prestador dos servigos e o paciente.

Nesta ocasido sera realizada a instalacdo das proteses;

e) Quinta consulta: Demais consultas: Nesta etapa serd realizado o controle do periodo de

adaptacdo. Podera ser agendada diretamente entre prestador dos servicos e paciente.

Para cada “Ordem de fornecimento” emitida pela secretaria de Satde, o prestador devera
providenciar a marcagdo da primeira consulta para a confeccdo das proteses totais em até 10
(dez) dias tuteis e a segunda e terceira consulta a cada 5 (cinco) dias.

O prestador devera providenciar a entrega de confeccdo em até¢ 30 (dez) dias uteis apos a
primeira consulta e a ultima consulta (revisao) até 30 dias da entrega da protese. Situacdes
ocasionais em que o trabalho ndo possa ser entregue o laboratério tera a obrigacdo de se
justificar e avisar com até 24(vinte e quatro) horas de antecedéncia, para que o paciente possa
ser remarcado e neste caso, um novo prazo sera estabelecido. Estes atrasos serdo tolerados a

critério exclusivo da Secretaria Municipal de Saude;



Secretaria Municipal de Saude de Montanha

Fundo Municipal de Saude
Estado do Espirito Santo
Avenida dos Combonianos, n° 1350 Bairro Irma Maria Zélia — Montanha/ES — CEP 29.890-000
CNPJ n° 14.829.961/0001-18

Os prazos estipulados nos itens anteriores serdo contados 24(vinte e quatro) horas apds a
solicitacdo, que devera estar registrada na(s) Ordem(ns) de Fornecimento(s), emitida(s) pelas
unidades assistenciais da Secretaria Municipal de Saude.

O periodo de adaptacdao serd observado pelos profissionais do Municipio, os quais fardo a
reavaliacdo até que o paciente esteja na condi¢do de alta clinica. O pagamento somente sera
autorizado pela equipe do Municipio apds a alta clinica do paciente.

A prestadora dos servigos devera estipular data e horario para atendimento aos pacientes. Em
caso de ndo comparecimento do paciente este devera ser reagendado. Em caso de profissional
faltante este devera ser substituido para que ndo haja a interrup¢ao dos servicos

A prestadora dos servicos deverd dar total assisténcia ao paciente no periodo de
controle/adaptagdo das proteses. A assisténcia no prazo determinado € de extrema importancia
para evitar lesdes bucais e aumentar a chance de adaptacao das proteses, promovendo o menor
risco de desconforto ao paciente.

Os servicos deverdo atender as especificacdes técnicas contidas neste Termo de Referéncia,
inclusive no que diz respeito a qualidade do material e do atendimento da prestadora dos
Servigos.

A empresa credenciada ficard obrigada a refazer as suas expensas, nas formas e nos prazos
maximos apresentados neste termo, a contar da notificagdo, o servico (protese), que vier a ser
recusado pelos técnicos do Municipio bem como pelo paciente, sendo que o ato de recebimento
ndo importara sua aceitagao.

Correrao por conta do fornecedor todas as despesas relacionadas ao fornecimento, incluindo,
entre outras que possam existir, despesas com aluguéis, embalagem, seguros, transporte,
tributos e encargos trabalhistas e previdenciarios.

O(s) servico(s) fornecido(s) estara (rao) sujeitos a verificagdo pela unidade requisitante, da
compatibilidade com as especificacdes no que se refere a quantidade, qualidade e perfeito
funcionamento e uso.

O fornecedor se responsabilizard pela qualidade das préteses entregues, especialmente para

efeito de substituicdo IMEDIATA, no caso de ndo atendimento ao solicitado ou por qualquer
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problema que seja detectado na falha de confecgao das proteses.

Fica sob responsabilidade da Contratada qualquer problema que seja detectado na falha da
confecgao das proteses;

O prestador sera responsavel pela confecgao laboratorial de todas as etapas das proteses totais
e parciais removiveis e proteses fixas, incluindo, moldagem, preparo/nicho, confeccdo de
moldeira individual, base de prova com plano de cera, em protese removiveis e procedimentos
pos ajuste clinico como acabamento e polimento em préteses removiveis e fixas e glaze em
proteses fixas;

Todo o transporte a ser executado em funcdo da entrega serd de unica e total responsabilidade
da contratada, ocorrendo por sua conta e risco da operagdo, inclusive fretes, embalagens, carga
e descarga;

A contratada se responsabilizara por todos os danos causados por seus empregados ao
municipio e/ou terceiros;

6. OBRIGACOES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Pagar aos Profissionais mensalmente, os recursos determinados de seus trabalhos, estipulados
neste Edital, apos a apresentacdo mensal de Nota Fiscal do Prestador ou Relatorio emitido pela
propria Secretaria dos servicos prestados pelos Credenciados.

Exercer o controle e avaliacdo dos servigos prestados, autorizando os procedimentos a serem
realizados. Prestar as informag¢des necessarias, com clareza, aos Profissionais Credenciados,
para execucao dos servigos.

Designar, mediante documento habil, servidor para supervisionar, fiscalizar os procedimentos
e acompanhar a execugao dos servigos de saude.

Fazer o encaminhamento dos usudarios do SUS quando necessario aos estabelecimento de saude
onde o(a) Prestador(a) estara realizando os atendimentos, através da rede do Servigo Municipal
de Saude.

7 DOS CRITERIOS DE HABILITACAO

Para fins de habilitacio, devera o licitante comprovar os seguintes requisitos:
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e Habilitacdo Juridica

e Habilitacao fiscal, social e trabalhista
¢ Qualifica¢do econdomico-financeira.

¢ Qualificagdo técnica

Comprovante de inscricdo no Conselho Regional de Odontologia do Espirito Santo.
Comprovante de inscri¢do no Conselho Regional de Odontologia da Espirito Santo odontdlogo
responsavel;

Alvard sanitario vigente;

Atestado de Capacidade Técnica, fornecidos por pessoas juridicas de direito publico ou privado;
Comprovagao de registro no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide - CNES;

Ficha de Cadastro de Estabelecimento de Saude - FCES;

Declaracdo de capacidade de producdo maxima, emitida pelo prestador, informando a
quantidade de cada tipo de protese que o mesmo se compromete a fornecer ao Contratante, de

acordo com sua capacidade operacional.

8. MODELO DE GESTAO CONTRATUAL

O contrato devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as clausulas avencadas
e as normas da Lei n® 14.133, de 2021, e cada parte responderd pelas consequéncias de sua
inexecugao total ou parcial.

Nos termos da lei 14.133/2021, sera designado representante para acompanhar e fiscalizar a
entrega dos bens, anotando em registro proprio todas as ocorréncias relacionadas com a
execugdo e determinando o que for necessario a regularizagao de falhas ou defeitos observados.

O prazo de entrega dos bens ou servigos ¢ de 30 dias, contados da data da ordem de
fornecimento.

Em caso de impedimento, ordem de paralisagdao ou suspensdo do contrato, o cronograma de
execugdo serd prorrogado automaticamente pelo tempo correspondente, anotadas tais
circunstancias e devera ser informada ao setor responsavel.

As comunicagdes entre o 6rgao ou entidade e a contratada devem ser realizadas por escrito
sempre que o ato exigir tal formalidade, admitindo-se o uso de mensagem eletronica para esse
fim.

O orgdo ou entidade poderd convocar representante da empresa para ado¢ao de providéncias
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que devam ser cumpridas de imediato.

A execugao do contrato devera ser acompanhada e fiscalizada pelo(s) fiscal (is) do contrato, ou
pelos respectivos substitutos (Lei n® 14.133, de 2021, art. 117, caput).

Caso ocorram descumprimento das obrigacdes contratuais, o fiscal administrativo do contrato
atuara tempestivamente na solugdo do problema, reportando ao gestor do contrato para que

tome as providéncias cabiveis, quando ultrapassar a sua competéncia;

Constatando a inobservancia quanto as especificagdes deste instrumento:

I) Rescindir o contrato;
1) Mandar suspender o fornecimento;
111) Mandar substituir produtos defeituosos

Sera exigida a garantia da contratagdo de que tratam os arts. 96 e seguintes da Lei n® 14.133/21,
no percentual de 5% do valor contratual, conforme regras previstas no contrato.

9. DO CONTROLE E FISCALIZACAO DA EXECUCAO

Nos termos do art. 117 da Lei n® 14.133/21, sera designado representante para acompanhar e
fiscalizar o servigo executado, anotando em registro proprio todas as ocorréncias relacionadas
com a execugdo e determinando o que for necessario a regulariza¢do de falhas ou defeitos
observados.

A fiscaliza¢do de que trata este item nao exclui nem reduz a responsabilidade da Contratada,
inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que resultante de imperfei¢des
técnicas ou vicios redibitérios, e, na ocorréncia desta, ndo implica em corresponsabilidade da
Administragdo ou de seus agentes e prepostos, de conformidade com o art. 120 da Lei n°
14.133/21.

O representante da Administracao anotard em registro proprio todas as ocorréncias relacionadas
com a execugdo dos servicos, indicando dia, més e ano, bem como o nome dos funcionarios
eventualmente envolvidos, determinando o que for necessario a regularizagao das falhas ou
defeitos observados e encaminhando os apontamentos a autoridade competente para as
providéncias cabiveis.

10. DO PAGAMENTO

O pagamento ocorrera em até 30 (trinta) dias do més seguinte, mediante apresentacdo de nota
fiscal e apos atesto do setor competente, nos termos da Lei Federal n® 14.133/2021. Através de



Secretaria Municipal de Saude de Montanha

Fundo Municipal de Saude
Estado do Espirito Santo
Avenida dos Combonianos, n° 1350 Bairro Irma Maria Zélia — Montanha/ES — CEP 29.890-000
CNPJ n° 14.829.961/0001-18

ordem bancaria, para crédito em banco, agéncia e conta corrente indicados pelo contratado;

Considera-se ocorrido o recebimento da nota fiscal ou fatura no momento em que o 6rgao
contratante atestar a execu¢ao do objeto;

Havendo erro na apresentacdo da Nota Fiscal ou dos documentos pertencentes a contratacao,
ou, ainda, circunstancia que impeca a liquidagao da despesa, como, por exemplo, obrigagado
financeira pendente, decorrente de penalidade imposta ou inadimpléncia, o pagamento ficara
sobrestado até que a Contratada providencie as medidas saneadoras. Nesta hipotese, o prazo
para pagamento iniciar-se-a apos a comprovagao da regularizacdo da situagdo, ndo acarretando
qualquer 6nus para a Contratante;

Seré considerada data do pagamento o dia em que constar como emitida a ordem bancdria para
pagamento;

Nao havendo regularizagdo ou sendo a defesa considerada improcedente, a contratante devera
comunicar aos Orgdos responsaveis pela fiscalizagdo da regularidade fiscal quanto a
inadimpléncia da contratada, bem como quanto a existéncia de pagamento a ser efetuado, para
que sejam acionados os meios pertinentes e necessarios para garantir o recebimento de seus
créditos;

Persistindo a irregularidade, a contratante deverd adotar as medidas necessarias a rescisao
contratual nos autos do processo administrativo correspondente, assegurada a contratada a
ampla defesa;

Quando do pagamento, seré efetuada a retencao tributaria prevista na legislagao aplicavel,

A Contratada regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei Complementar
n® 123, de 2006, ndo sofrerd a retencdo tributdria quanto aos impostos e contribuigdes
abrangidos por aquele regime. No entanto, o pagamento ficara condicionado a apresentacao de
comprovagao, por meio de documento oficial, de que faz jus ao tratamento tributéario favorecido
previsto na referida Lei Complementar;

11. OBRIGACOES DA CONTRATANTE

Sdo obrigagdes da Contratante:

e Receber o objeto no prazo e condi¢des estabelecidas no Termo de Referéncia e seus anexos;
e Verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade dos bens recebidos
provisoriamente com as especificacdes constantes do Termo de Referéncia e da proposta, para
fins de aceitacao e recebimento definitivo;
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e Notificar a Contratada por escrito da ocorréncia de eventuais imperfeicoes no curso da
execugao dos servigos, fixando prazo para a sua correcao;

e Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigacdes da Contratada, através de
comissao/servidor especialmente designado;

e Efetuar o pagamento a Contratada no valor correspondente ao fornecimento do objeto, no
prazo e forma estabelecidos no Termo de Referéncia e seus anexos;

e A Administra¢do nao respondera por quaisquer compromissos assumidos pela Contratada
com terceiros, bem como por qualquer dano causado a terceiros em decorréncia de ato da
Contratada, de seus empregados, prepostos ou subordinados.

12. OBRIGACOES DA CONTRATADA

A Contratada deve cumprir todas as obrigagdes constantes no Termo de Referéncia, seus
anexos e sua proposta, assumindo como exclusivamente seus riscos ¢ as despesas decorrentes
da boa e perfeita execugdo do objeto e, ainda:

Efetuar a entrega do objeto em perfeitas condigdes, conforme especificagdes, prazo e local
constantes no Termo de Referéncia e seus anexos, acompanhado da respectiva nota fiscal,

Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes do objeto, de acordo com os artigos 12, 13
e 17 a 27, do Codigo de Defesa do Consumidor (Lei n° 8.078, de 1990);

Manter, durante toda a execucao dos servicos, compatibilidade com as obrigagdes assumidas,
todas as condigdes de habilitacao e qualificacdo exigidas no contrato;

Responsabilizar-se por todas as obrigagdes trabalhistas, sociais, previdenciarias, tributarias e as
demais previstas em legislagdo especifica, cuja inadimpléncia nao transfere responsabilidade a
Contratante;

Relatar a Contratante toda e qualquer irregularidade verificada no decorrer da prestagcdo dos
Servigos;

Nao permitir a utilizagdo de qualquer trabalho do menor de dezesseis anos, exceto na condi¢ao
de aprendiz para os maiores de quatorze anos; nem permitir a utilizagdo do trabalho do menor
de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre;

Assumir integral responsabilidade por danos que possam ser causados ao municipio e/ou a
terceiros, inclusive por acidentes e/ou mortes, perdas ou destruigdes totais e/ou parciais,
isentando o municipio de todas as consequéncias;

Todas as interferéncias que surgirem durante a execugdo do servigo, como rede de 4gua, cabos
e/ou eletrodutos telefonicos, redes de esgoto pluvial e outros, serdo de inteira responsabilidade
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da empresa e sua reparacao na sua totalidade, ndo acarretando qualquer 6nus para o municipio,
conforme o caso.

13. DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

Comete infragao administrava nos termos do art. 155 da Lei n°® 14.133/21, a Contratada que:
Der causa a inexecugdo total ou parcial de qualquer das obrigagdes assumidas em decorréncia
da contratagao;

Nao mantiver a proposta, salvo em decorréncia de fato superveniente devidamente justificado;
Ensejar o retardamento da execucao ou entrega do objeto sem motivo justificado;

Apresentar declaragdo ou documentagao falsa exigida para o certame ou prestar declaracao falsa
durante a licitacao ou a execucao dos servigos;

Comportar-se de modo inidoneo ou cometer fraude de qualquer natureza;

Praticar ato lesivo previsto no art. 5° da Lei n°® 12.846, de 1° de agosto de 2013.

Pela inexecugao total ou parcial do objeto, a Administra¢ao pode aplicar a CONTRATADA as
seguintes sangdes:

Adverténcia, por faltas leves, assim entendidas aquelas que ndo acarretem prejuizos
significativos para a Contratante;

Multa moratéria de 0,5% (meio por cento) por dia de atraso injustificado sobre o valor da
parcela inadimplida, até o limite de R$ 50,00 (cinquenta reais);

Em caso de inexecugdo parcial, a multa compensatoria, no mesmo percentual do subitem acima,
sera aplicada de forma proporcional a obrigacdo inadimplida;

Suspensdo de licitar e impedimento de contratar com o 0Orgdo, entidade ou unidade
administrativa pela qual a Administragdo Publica opera e atua concretamente, pelo prazo de até
dois anos;

A Sangdo de impedimento de licitar e contratar prevista neste subitem também € aplicavel em
quaisquer das hipoteses previstas como infracdo administrava constante nesse Termo de
Referencia

Declaragao de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragao Publica, enquanto
perdurarem os motivos determinantes da puni¢do ou até que seja promovida a reabilitagdo
perante a propria autoridade que aplicou a penalidade, que serd concedida sempre que a
Contratada ressarcir a Contratante pelos prejuizos causados;

As sangdes previstas poderdo ser aplicadas a CONTRATADA juntamente com as de multa,
descontando a dos pagamentos a serem efetuados;

Também ficam sujeitas as penalidades do art. 156, III e IV da Lei n® 14.133, de 2021, as
empresas ou profissionais que:

Tenham sofrido condenagdo definitiva por praticar, por meio dolosos, fraude fiscal no
recolhimento de quaisquer tributos;

Tenham praticado atos ilicitos visando a frustrar os objetivos da licitagao;

Demonstrem ndo possuir idoneidade para contratar com a Administragdo em virtude de atos
ilicitos praticados.

A aplicacao de qualquer das penalidades previstas realizar-se-4 em processos administrativos
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que assegurara o contraditério e a ampla defesa a Contratada, observando-se o procedimento
previsto na Lei n® 14.133/21, e subsidiariamente a Lei n® 9.784, de 1999.

. As multas devidas e/ou prejuizos causados a Contratante serdo deduzidos dos valores a serem
pagos, ou recolhidos em favor da Unido, ou deduzidos da garantia, ou ainda, quando for o caso,
serdo inscritos na Divida Ativa da Unido e cobrados judicialmente.

Caso a Contratante determine, a multa devera ser recolhida no prazo maximo de 10 (dez) dias,
a contar da data do recebimento da comunicagao enviada pela autoridade competente.

. Caso o valor da multa ndo seja suficiente para cobrir os prejuizos causados pela conduta do
licitante, a Unido ou Entidade podera cobrar o valor remanescente judicialmente, conforme
artigo 419 do Codigo Civil.

A autoridade competente, na aplicagdo das sangdes, levard em consideragdo a gravidade da
conduta do infrator, o carater educativo da pena, bem como o dano causado a Administracao,
observado o principio da proporcionalidade.

Se, durante o processo de aplicacdo de penalidade, se houver indicios de pratica de infragao
administrava simplificada pela Lei n° 12.846, de 1° de agosto de 2013, como ato lesivo a
administracao publica nacional ou estrangeira, copias do processo administrativo necessarias a
apuragao da responsabilidade da empresa deverdo ser remedas a autoridade competente, com
despacho fundamentado, para ciéncia e decis@o sobre a eventual instauragdo de investigagao
preliminar ou Processo Administrativo de Responsabilizagao - PAR.

A apuracdo e o julgamento das demais infragdes administrativas ndo consideradas como ato
lesivo a Administragdo Publica nacional ou estrangeira nos termos da Lei n° 12.846, de 1° de
agosto de 2013, seguirdo seu ritmo normal na unidade administrava.

O processamento do PAR ndo interfere no seguimento regular dos processos administrativos
especificos para apuracao da ocorréncia de danos e prejuizos a Administragdo Publica Federal
resultantes de ato lesivo cometido por pessoa juridica, com ou sem a participacdo de agente
publico.

14. DOTACAO ORCAMENTARIA

. Esta contratagao se daré através da seguinte dotacao

00072-150000150000 - MATERIAL, BEM OU SERVICO PARA DISTRIBUICAO
GRATUITA /
080002.1030100132.052.33903200000.150000150000 - 1002

15. TABELA
Tabela para referéncia e estimativa de pregos.

Item Descri¢ao Do Objeto Unidade Quantidade |Valor Unit.

MOLDAGEM, CONFECCAO E
ADAPTACAO DE PROTESEund
MANDIBULAR TOTAL (SUPERIOR E
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INFERIOR) REMOVIVEL -
CONFECCIONADAS DE ACORDO COM AS
NORMAS DA VIGILANCIA SANITARIA
muco-suportada, indicada para reabilitar 240 R$: 439,80
pacientes totalmente Desdentados na maxila.
Estas Proteses Odontologicas deverdao ser
confeccionadas com dentes artificiais de resina
acrilica, unidos a bases individualizadas
confeccionadas em resina acrilica termo
polimerizavel, obtidas a partir de modelos de

gesso tipo III que reproduz os rebordos residuais

dos pacientes.

16. DESCREDENCIAMENTO
O descumprimento de quaisquer condi¢cdes previstas no Edital de Credenciamento, na Lei

Federal 8.080/1990, e demais legislagdes vigentes, ensejard o descredenciamento da instituigao
e, consequentemente, a rescisao do contrato;

Naquilo que couber, serdo adotados para o descredenciamento os mesmos procedimentos
utilizados para a rescisao do Contrato;

A entidade poderd requerer seu descredenciamento, por meio de declaragdo apresentada A
Secretaria Municipal de Saude, com antecedéncia minima de 90 noventa) dias;

A Secretaria Municipal de Satde podera revogar o credenciamento quando assim exigir o
interesse publico, mediante decisdo fundamentada, sem que reste qualquer direito de
indenizacdo em favor dos Credenciados, mas garantindo-se o pagamento dos servigos prestados

até a data da revogacao.

17. DAS DISPOSICOES FINAIS
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A Secretaria Municipal de Satde de Montanha podera realizar vistorias em qualquer época,
emitindo novos pareceres, sempre que julgar necessario;

O parecer desfavoravel podera acarretar sangdes previstas no contrato, a serem aplicadas pela
Secretaria Municipal de Saude de acordo com o grau de ndo conformidade constatado, cuja
reincidéncia ou persisténcia podera resultar em rescisao do contrato; 1

O ndo cumprimento do estabelecido neste termo de referéncia acarretara ao fornecedor, as

penalidades legais cabiveis.

Montanha, 26 de Margo de 2025.

Monalisa Lopes Miranda
Coordenadora do Fundo Municipal de Saude
Decreto n°® 4827/2025

Leila Machado Carvalho Baltar Rodrigues
Secretaria Municipal de Satde
Decreto n°® 4802/2025
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ANEXO II

INEXIGIBILIDADE N° 005/2025 - CHAMADA PUBLICA
REQUERIMENTO PARA INSCRICAO NO CREDENCIAMENTO
(Este documento deve ser elaborado em formulario proprio)

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MONTANHA - SETOR DE LICITACOES E
CONTRATOS

O interessado abaixo qualificado requer sua inscrigio no CHAMAMENTO PUBLICO PARA
O CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS VISANDO A PRESTACAO DE
SERVICOS DE PROTESES DENTARIAS, EM ATENDIMENTO A SECRETARIA DE
SAUDE DE DE MONTANHA/ES, CONFORME CONDICOES ESTABELECIDAS EM
EDITAL.

DADOSDAEMPRESA:

RAZAOSOCIAL:
CNPJ:

EPRESENTANTE (S) LEGAL:
ENDERECO DO LOCAL DE ATENDIMENTO:
COMPLEMENTO:

CIDADE:
ESTADO:
CEP:

EMAIL:
TELEFONES:

ADOS BANCARIOS (PESSOAJURIDICA):
CONTA CORRENTE:

BANCO:

GENCIA:

Nome do Profissional que executara os servicos:

N° do conselho da categoria do profissional:

INSERIR NA TABELA ABAIXO OS SERVICOS CONSTANTES DA TABELA
(ANEXO II) DO FMS QUE SERAO OBJETO DO TERMO DE CREDENCIAMENTO
PARA PRESTACAO DE SERVICOS AO MUNICIPIO.
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a) Disponibilizamos os seguintes servigos aos usuarios dos servicos de saude do
CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS A PRESTACAO DE SERVICOS DE
PROTESES DENTARIAS, EM ATENDIMENTO A SECRETARIA DE SAUDE DE DE
MONTANHAV/ES:

CODIGO COD.SUS PROCEDIMENTO
PROCEDIMENTO(S):

Obs.: Os procedimentos por carteira de servigos englobam todos os subitens.

Local e Data

Diretor, Sécio-gerente ou Equivalente/Nome completo e assinatura
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ANEXO IIT
REQUERIMENTO DE INCLUSAO/EXCLUSAO DE PROFISSIONAL

RAZAO SOCIAL:

CNPJ:

ENDERECO COMPLETO:
TELEFONE/E-MAIL:

A empresa , inscrita na CNPJ sob o n° , por
seu representante legal , requer a inclusao ( )exclusao ( )do
profissional

, inscrito no CRM n° , para prestag¢do de servigos

de nos termos do Chamamento Publico N° 004/2025 e declara que o

mesmo integra o corpo clinico desta institui¢ao.

Por ser expressao da verdade, firmo a presente.

Montanha/ES, de de 2025.

Assinatura do representante legal da empresa e/ou Procurador
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ANEXO IV

REQUERIMENTO DE DEMAIS ALTERACOES CONTRATUAIS

A empresa , Inscrita no CNPJ sob o n° , por
seu representante legal , requer a alteragdo do Termo de
Credenciamento n° 005/2025, objetivando as seguintes alteragdes conforme abaixo nos
termos do Chamamento Piblico n° 005/2025.

( ) Endereco, telefone

() Suspensao de servigos

( ) Alteragdo do Contrato Social
() Alteragao da Conta bancaria (
) Outros

COMPLEMENTAR:

Montanha/ES, de de 2025.

(Assinatura do representante legal e/ou procurador)
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ANEXOV

TERMO DE CREDENCIAMENTO PARA PRESTACAO DE SERVICOS DE SAUDE

Termo de credenciamento da Empresa ,
para prestacdo de servicos de satde aos Municipios
integrantes a0 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE
MONTANHA/ES.

O MUNICIPIO DE MONTANHA, através do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE,
pessoa juridica de direito publico, com sede administrativa na Avenida dos Combonianos,
n°1350 — Irma Maria Zélia — Montanha/ES, inscrito no CNPJ n°14.829.961/0001-18,
designado abreviadamente como CONTRATANTE, neste ato representado pela Gestora do
FMS a Sra. Leila Machado Carvalho Baltar Rodrigues, sob a matricula n®--------------
brasileira, casada, residente e domiciliado no Municipio de Montanha/ES, doravante
denominado simplesmente CREDENCIANTE, com embasamento no Processo n. xx/2025,
Inexigibilidade de Licitagdo n. xxx/25, devidamente justificada pelo Edital de Chamamento
Publico para Credenciamento de Pessoa Juridica em conformidade com o disposto na Lei n°
14.133 de 01 de abril de 2021 que trata sobre Licitagdes e Contratos, 0 CREDENCIANTE e
a CREDENCIADA, neste ato representado por seus representantes legais ao final subscritos,
tem entre si justo e avencado o presente contrato, mediante as seguintes clausulas e
condigoes:

CLAUSULA PRIMEIRA: DO OBJETO
1.1. O objeto do presente € a prestacdo de servicos de satide constantes na tabela servigos do
anexo II do Edital de Chamamento Publico para Credenciamento - Imexigibilidade n°

XX/2025, que integra este instrumento como Anexo, pela CREDENCIADA a populagao do
municipio de Montanha/ES, na forma e condi¢des das Clausulas seguintes.

1.2. Os servigos acima referidos, se encontram descritos e serdo pagos observando-se o0s
valores constantes da Tabela de Valores de Servigos e Procedimentos de Saude.

CLAUSULA SEGUNDA: DA PRESTACAO DOS SERVICOS

2.1. Compete a CREDENCIADA:
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2.1.1. Prestar os servigos descritos na Clausula Primeira em local apropriado, devidamente
equipado, no ambito interno do municipio de Montanha/ES, observando o disposto no Termo
de Referéncia.

2.1.2. Recusar a prestagao de qualquer servigo de saude as municipios sem prévia autorizagao
do Secretario Municipal de Saiude ou servidor municipal devidamente autorizado;

2.1.3. Fornecer aos usuarios ou seu responsavel, relatorio do atendimento, laudo médico,
atestado médico ou outro documento necessario para atender as necessidades do usuario;

2.1.4. Nao considerar como nova consulta a entrega e avaliacdo de exames dentro do prazo
de retorno fixado pelo FMS de Montanha/ES;

2.1.5. Preencher todos os campos dos formuldrios oriundos da Secretaria Municipail de
Satde, com os respectivos dados, codigos de CID, mapas de producdo, e demais formulérios
exigidos pelo Ministério da Saude;

2.1.6. Dispensar aos usuarios, sem qualquer diferenciagdo, os mesmos tratamentos realizados
com padrdes técnicos e de conforto material dispensado aos seus demais clientes da
CREDENCIADA,;

2.1.7. Comunicar a Central de Regulacdo Municipal — CRM ou 6rgao municipal equivalente,
os casos de suspensdo do horario do atendimento de usudrio, com antecedéncia suficiente para
ser avisado aos respectivos usudrios, salvo os casos de urgéncia, que ndo poderdo ser
repetitivos;

2.1.8. Comprometer-se a ndo cobrar diretamente dos usudrios e/ou de seus responsaveis
quaisquer quantias relacionadas direta ou indiretamente aos servicos objeto deste instrumento,
durante a sua vigéncia;

2.1.9. Prestar ao FMS de Montanha/ES, sempre que solicitado, informagdes e relatérios
necessarios a permitir a realizagcdo do acompanhamento e fiscalizag@o do presente instrumento;

2.1.10. Observar no momento do atendimento o prazo de validade da autorizacdo para
realizacdo dos servicos de saude:

2.1.11. Garantir o atendimento do aumento da demanda, em caso de surto ou epidemia de
doengas;

2.1.12. Informar diariamente por meio do sistema de gestdo em saude disponibilizado pelo
FMS de Montanha/ES sem 0nus para a CREDENCIADA., os atendimentos realizados:
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2.1.13. Enviar mensalmente ao FMS de Montanha/ES relatorio com as autorizagdes de
atendimentos, devidamente assinadas, com nome do paciente, atendimento realizado e
respectivos valores, visando a conferéncia de faturamento e fiscalizacdo da equipe do do
municipio demandante dos servigos.

CLAUSULA TERCEIRA: DO PRECO E REAJUSTAMENTO

3.1. A CREDENCIADA se compromete a prestacdo dos servigos constantes neste Termo de
Credenciamento e no Edital de Chamada Publica-Inexigibilidade n°® xx/2025, nos valores
definidos na tabela do FMS de Montanha/ES, constante nos anexos do Termo de Referéncia,
parte integrante do Edital de Credenciamento, sendo vedada a cobranga extra de valores a
qualquer titulo, conforme vedacao constante da legislacdo do SUS.

3.2. Os valores dos servigos do referido credenciamento poderdo ser revisados a qualquer
tempo, mediante prévia aprovacdo do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE
MONTANHAV/ES.

CLAUSULA QUARTA: DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

4.1. O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MONTANHA/ES pagard mensalmente a
CREDENCIADA pelos servicos prestados, observando-se o seguinte:

a) Até o dia 23 de cada més, a CREDENCIADA emitird nota fiscal, contendo relatorio
discriminando o servigo prestado ao municipio, observando que o ndo cumprimento desta
alinea adiara o pagamento dos servicos para a fatura do més seguinte;

b) Somente apos conferir e atestar o servigo prestado podera o FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE DE MONTANHAV/ES efetuar o pagamento devido, que deverd ocorrer até o 10° dia
util do més subsequente;

¢) Havendo incorre¢cdes ou irregularidades no faturamento apresentado, o pagamento
somente sera efetuado ap6s a correcao da mesma;

d) Junto a nota fiscal deverao ser apresentadas as certiddes de regularidade fiscal e trabalhista;

e) As divergéncias apuradas, mesmo apds a realizagdo do pagamento, deverdo ser
esclarecidas no prazo de 30 (trinta) dias, sob pena de realizagdo descontos dos valores
divergentes no pagamento de faturas seguintes ao més em que ocorrer a constatacdo da
divergéncia.
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4.2. No caso do pagamento ocorrer mediante crédito em conta corrente bancaria de
titularidade da CREDENCIADA, o comprovante de deposito tera a validade como recibo de
quitacao para todos os efeitos;

4.3. Fica vedada a emissao de duplicatas e/ou boletos bancarios de cobranca dos servigos
prestados com prazo/data de vencimento das mesmas e inclusdo de quaisquer multas e ou
penalidades.

CLAUSULA QUINTA: DADOTACAO ORCAMENTARIA

5.1. Os recursos financeiros a serem utilizados para pagamento das despesas advindas do
presente Termo de Credenciamento correrdo a conta de recursos constantes do orcamento do
FMS, nas rubricas abaixo identificadas:

080002.339039.1030100132.051 — Ficha 61

080002.339039.1030100132.049 — Ficha 35

CLAUSULA SETIMA: DAVIGENCIA

7.1. O presente Instrumento vigorard pelo prazo de XXXXX ( ) meses, sendo de
XX/XX/XXXX a XX/XX/XXXX, a contar da data de sua publicagdo.

7.2. O prazo de vigéncia da contratacdo observara o periodo de vigéncia do edital, ndo
podendo a vigéncia da contratacdo extrapolar o prazo de vigéncia do edital de Chamamento
Publico.

CLAUSULA OITAVA: DO DESCREDENCIAMENTO
8.1. Para efetuar a rescisao/descredenciamento a contratada devera enviar solicitagdo formal
de descredenciamento via e-mail, com um prazo de antecedéncia de 30 (trinta) dias.

8.2. A rescisdo/descredenciamento contratual podera ser solicitada também pelo FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE DE MONTANHA/ES, o qual devera demonstrar que ela nio
resulta em prejuizo a Administragdo Publica e por interesse publico e economicidade, para
que produza efeitos e encerre a vigéncia do contrato em 30 dias corridos, salvo se o prazo do
Contrato ndo se encerrar antes.

8.4. DESCREDENCIAMENTO INVOLUNTARIO



Secretaria Municipal de Saude de Montanha

Fundo Municipal de Saude
Estado do Espirito Santo
Avenida dos Combonianos, n° 1350 Bairro Irma Maria Zélia — Montanha/ES — CEP 29.890-000
CNPJ n° 14.829.961/0001-18

8.4.1. 0 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MONTANHA/ES, podera rescindir o
contrato, unilateralmente e sem a necessidade de prazo de antecedéncia, e consequentemente
descredenciar a Contratada, mediante comunicac¢ao escrita, assegurando o contraditorio e
ampla defesa, sem que, por isso, seja obrigada a suportar 6nus de indenizagdo, multa ou
pagamento extra, a qualquer titulo, se a Contratada:

a) Deixar de executar o servigo na forma e nos prazos estipulados no Edital de Chamamento,
ou infringir qualquer disposi¢ao do Termo de credenciamento, na forma do Art. 155 da Lei n°
14.133/2021 de Licitagdes e Contratos, com as consequéncias previstas no Art. 156 da referida
Lei;

b) Recusar-se a receber ou cumprir instrugdes para melhor execugao do servigo;
¢) Verificada qualquer infra¢do do contrato por parte da Contratada;

d) Quando houver a existéncia de reclamacdo por escrito, garantido o contraditdrio e ampla
defesa a contratada;

e) Proceder a eventual cobranga de qualquer valor excedente dos pacientes ou seus
responsaveis.

8.4.2. A rescisdo unilateral do contrato poderd também ocorrer, assegurado o contraditorio,
mediante autorizag¢do da autoridade competente e sem a necessidade de prazo de antecedéncia,
reduzida a termo no processo de contratacdo quando comprovadas as razdes de interesse
publico.

CLAUSULA NONA: DAS RESPONSABILIDADES

9.1. Compete a CREDENCIADA:
a) Utilizar na execucao dos servigos credenciados, pessoal habilitado, e sob a sua supervisao
direta;

b) Providenciar a imediata corre¢do das deficiéncias apresentadas pelo FMS, quando do
atendimento e prestacao dos servicos;

c) Responsabilizar-se diretamente por todas as despesas diretas e indiretas relativas aos
servicos prestados, tais como: saldrio, encargos sociais, fiscais, trabalhistas, previdenciarios,
indenizagdes e quaisquer outros que forem devidas a seus empregados no desempenho do
servico descrito na Clausula Primeira, isentando o FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE
MONTANHAV/ES de qualquer vinculo empregaticio com os mesmos;
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d) Responsabilizar-se por danos e/ou prejuizos pessoais, morais € ou materiais verificados nos
atendimentos e nas prestagdoes dos servigos aos usuarios do FMS, sejam eles causados pela
CREDENCIADA por meio de seus empregados ou terceiros;

e) Atualizar seus dados cadastrais junto ao FMS, comprometendo-se a comunicar por escrito,
eventuais mudangas de nimero de telefone/fax, endereco, e-mail ¢ horario de atendimento,
em até 30 (trinta) dias ap6s a alteragao dos mesmos;

f) Responsabilizar-se por toda e qualquer informacdo fornecida ao FMS, em razdo dos
servicos prestados aos seus usuarios, respondendo, deste modo, pela inobservancia de normas
legais, bem como pela inexatidao das referidas informagdes;

g) Disponibilizar para o FMS os dados assistenciais dos atendimentos prestados, observadas
as questoes éticas e o sigilo profissional, na forma prevista na legislacdo do SUS.

9.2. Compete 20 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MONTANHA/ES:

a) Acompanhar, fiscalizar administrativamente a qualidade do atendimento e dos servigos
prestados;

b) Designar responsavel para acompanhamento e fiscalizacdo do presente Termo;
c¢) Efetuar os pagamentos nas condi¢gdes pactuadas.
CLAUSULA DECIMA: DO ACOMPANHAMENTO E FISCALIZACAO

10.1.  Os Servigos prestados serdo acompanhados e fiscalizados pela Secretaria Municipal
de Sande, os quais poderdo solicitar relatérios, informagdes e esclarecimentos sempre que
julgar necessario a solucao de dentncias, dividas ou divergéncias. Os servigos poderdao ser
prestados nas instalagdes cedidas por qualquer um dos entes consorciados atendendo as
condigdes e exigéncias da Vigilancia Sanitidria para prestagdo de servigos de saude
credenciados e com responsavel para emissdo de requisi¢des de atendimento, a fim de
aproximar a prestagao dos servigos de saude da populacao dos municipios consorciados.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: DAS DISPOSICOES GERAIS
11.1. Os tributos e contribuigdes que forem devidos em decorréncia direta ou indireta do
presente instrumento, ou de sua execucdo, constituem Onus de responsabilidade do

contribuinte, assim definido na legislacao tributaria.

11.2. A CREDENCIADA autoriza o FMS a divulgar seu nome, enderego e telefone aos
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seus usuarios.

11.3. O presente instrumento ndo ¢ firmado em carater de exclusividade, podendo a
CREDENCIADA operar com quaisquer outras institui¢oes.

11.4. Fica vedado a CREDENCIADA transferir a terceiros, no todo ou em parte, os direitos e
as obrigacoes estabelecidas neste instrumento.

11.5. O Termo de Credenciamento obedecera as disposi¢des, no que couber, as normas da Lei

14.133/2021, e demais normas do Sistema Unico de Saude e principios gerais da
Administragdo Publica, sem prejuizo de outras exigéncias ajustadas pelas partes.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: DO FORO
12.1. Para dirimir toda e qualquer controvérsia oriunda deste instrumento, ou de seu objeto,
as partes elegem como competente o foro da Comarca Montanha/ES, com expressa renuncia

de qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

Montanha,  de de 2025.

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MONTANHA/ES

CREDENCIANTE

CREDENCIADA



