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EDITAL

CREDENCIAMENTO N° 001/2026 - FMS
Orgdo Interessado: Fundo Municipal de Saude de Ipueiras - TO
Modalidade: Credenciamento Eletronico
Credenciamento: 001/2026
Processo Administrativo: 0000000617/2026
Fundamentagao Legal: Art. 74, inciso IV, da Lei Federal n® 14.133, de 01 de abril de 2021.
Critério de Julgamento: Inviabilidade de Competi¢éo
Local: www.portaldecompraspublicas.com.br

O Fundo Municipal de Saude de Ipueiras - TO, pessoa juridica de direito publico, inscrita no CNPJ sob o n°
12.691.013/0001-33, por meio do Agente de Contratagéo, sediada na R rua Santos Antonio, s/n°, Bairro Centro,
Cep: 77.553-000, torne-se publico, para conhecimento dos interessados que esta instaurando processo de
CHAMADA PUBLICA para CREDENCIAMENTO, através do presente instrumento, com fundamento no Art. 79
c/c inciso 1V, Art. 74, da Lei Federal n° 14.133, de 01 de abril de 2021 e suas demais alteragdes c/c Decreto
Federal n°11.878, de 09 de janeiro de 2024, que regulamenta os procedimentos auxiliares ao procedimento de
credenciamento para contragao de bens e servigos, e segundo as condicdes estabelecidas no presente edital,
nos seus anexos € na Minuta de Contrato, cujos termos, igualmente, o integram.

1. DO OBJETO

1.1 Constitui objeto do presente instrumento de convocagido o CREDENCIAMENTO PARA CONTRATAGAO DE
EMPRESA ESPECIALIZADA NA PRESTAGAO DE SERVIGO DE MOLDAGEM, CONFECGAO, INSTALAGAO
E ADAPTAGAO DE PROTESES DENTARIAS, INCLUINDO MAO DE OBRA ESPECIALIZA E MATERIAL DE
CONSUMO. VISANDO ATENDER AS NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE
IPUEIRAS - TO, em conformidade com as informagdes constante no Termo de Referéncia em anexo a este
Instrumento de Convocagao.

1.2 Conforme Art. 6°, inciso XLIIlI, da Lei Federal n® 14.133/2021, define-se credenciamento como o processo
administrativo de chamamento publico em que a Administragdo Publica convoca interessados em prestar
servicos ou fornecer bens para que, preenchidos os requisitos necessarios, se credenciem no 6rgao ou na
entidade para executar o objeto quando convocados.

1.3 O critério de selegdo é o previsto no Art. 79, inciso I, da Lei Federal n® 14.133/2021, ou seja, com sele¢do a
critério de terceiros, caso em que a selegéo do contratado ficara a cargo do beneficiario direto da prestagao.

2. DO PRAZO E LOCAL DO CREDENCIAMENTO

21 O presente Edital tera validade por prazo INDETERMINADO, podendo os interessados solicitar
credenciamento, a qualquer tempo, desde que cumpridos todos os requisitos e que seja vigente o presente edital
de credenciamento.
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2.2 O Periodo de Recebimento dos Documentos de credenciamento para selegdo IMEDIATA seré a partir das
14:00H DO DIA 10 DE FEVEREIRO DE 2026 ATE AS 17:00H DO DIA 27 DE FEVEREIRO DE 2026, e
EXCLUSIVAMENTE pelo sistema eletronico, através do site (www.portaldecompraspublicas.com.br).

2.3 Para o Credenciamento, os interessados deverdo providenciar seu cadastro/credenciamento no referido
portal informado neste presente Edital.

2.4 O credenciamento no portal € o nivel basico do Registro Cadastral no Portal de Compras Publicas, que
permite a participacdo dos interessados nas contratagdes na sua forma eletrénica.

2.5 O credenciamento junto ao provedor do sistema implica a responsabilidade do licitante ou de seu
representante legal e a presungédo de sua capacidade técnica para realizagao das transagdes inerentes a este
Credenciamento.

2.6 O licitante responsabiliza-se exclusiva e formalmente pelas transagoes efetuadas em seu nome, assume
como firmes e verdadeiras suas propostas, inclusive os atos praticados diretamente ou por seu representante,
excluida a responsabilidade do provedor do sistema ou do érgéo ou entidade promotora da licitagédo por
eventuais danos decorrentes de uso indevido das credenciais de acesso, ainda que por terceiros.

2.7 E de responsabilidade do cadastrado conferir a exatiddo dos seus dados cadastrais no Portal de Compras
Publicas e manté-los atualizados junto os 6rgdos responsaveis pela informagdo, devendo proceder,
imediatamente, a corre¢do ou a alteragao dos registros tao logo, identifique incorre¢do ou aqueles se tornem
desatualizados.

2.7.1 A nédo observancia do disposto no subitem anterior podera ensejar desclassificagdo no momento da
habilitagao.

3. DA PARTICIPAGAO

3.1 Poderdo ser credenciados empresas e entidades habilitadas pelos seus respectivos conselhos quando é que
possuam a documentacao necessaria para celebragdo do Termo de Credenciamento.
3.2 Nao poderao participar do credenciamento:

a) Pessoa fisica ou juridica que se encontre, ao tempo da licitagéo, impossibilitada de participar da licitagéo
em decorréncia de sangao que lhe foi imposta;

b) Pessoa que mantenha vinculo de natureza técnica, comercial, econdmica, financeira, trabalhista ou civil
com dirigente do 6rgéo ou entidade contratante ou com agente publico que desempenhe fungéo na
licitagdo ou atue na fiscalizag&o ou na gestdo do contrato, ou que deles seja conjuge, companheiro ou
parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau, devendo essa proibicdo constar
expressamente do edital de licitagéo;

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

d) Pessoa fisica ou juridica que, nos 05 (cinco) anos anteriores a divulgagéo do edital, tenha sido
condenada judicialmente, com trénsito em julgado, por exploragéo de trabalho infantil, por submisséo de
trabalhadores a condigdes analogas as de escravo ou por contratacdo de adolescentes nos casos
vedados pela legislacao trabalhista;
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e) Suspensos de participar de licitagdes e impedidos de contratar no &mbito da Administragdo Publica direta
e indireta Municipal, nos termos do art. 156, Ill, § 4°, da Lei n. 14.133/2021;

f) Declarados iniddneos para licitar ou contratar com a Administragao Publica, na forma do art. 156, IV, §
5°, da Lein. 14.133/2021;

g) Estrangeiros que ndao tenham representacao legal no Brasil com poderes expressos para receber citagéo
e responder administrativa e judicialmente.

h) Entidades empresariais que estejam reunidas em consorcio.

3.3 O impedimento de que trata a alinea “a”, sera também aplicado ao licitante que atue em substituigdo a outra
pessoa, fisica ou juridica, com o intuito de burlar a efetividade da sangdo a ela aplicada, inclusive a sua
controladora, controlada ou coligada, desde que devidamente comprovado o ilicito ou a utilizagao fraudulenta da
personalidade juridica do licitante.

4. DA FORMA DE INSCRIGAO NO CREDENCIAMENTO

4.1 Os interessados poderao inscrever-se para o credenciamento a partir da data estipulada na publicagdo do
Aviso do Edital de Chamamento Publico na imprensa oficial e no site da Prefeitura Municipal de Ipueiras — TO.
4.2 Serdo considerados credenciadas as pessoas juridicas, que apresentarem devidamente os documentos
enumerados no item 5 deste instrumento, e conforme item 2.4, no endere¢o acima descrito. Sendo que ao
requerer seu credenciamento o interessado devera fornecer os elementos necessarios a satisfagédo das
exigéncias deste instrumento.

4.3 Os interessados poderdo solicitar inscricdo no credenciamento a qualquer momento a partir da data
estipulada no item 2.1, sendo suas inscrigdes proporcionalmente adequadas ao periodo remanescente de
vigéncia do credenciamento.

4.4 Os interessados para atenderem o chamamento do credenciamento, poderao ter acesso ao Edital, bem como
seus anexos, através do site (https://ipueiras.to.gov.br/transparencia ou atras do sistema eletrénico do Portal de
Compras Publicas (www.portaldecompraspublicas.com.br).

4.5 A sessao publica para conferéncia dos documentos, sera realizada pelo Agente de Contratagdo, membros
da comissao de apoio e membros da Comissao Especial da Secretaria Municipal de Saude, em conformidade
com as disposicdes legais.

4.6 O presente credenciamento tera vigéncia de 01 (um) ano, podendo ser prorrogado por periodos iguais, por
interesse da administragdo, se houver interesse de ambas as partes, até o limite estabelecido pelo Art. 106 da
Lei Federal n® 14.133/21.

5. DOS DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA O CREDENCIAMENTO

5.1 Os licitantes encaminharam, exclusivamente por meio de sistema eletrénico, 0os documentos necessarios
para habilitacdo nesta presente Chamada Publica, em conformidade com as condi¢fes descritas neste Edital.

5.2 1 Para fins de habilitagao juridica, o fornecedor detentor da proposta mais vantajosa a administragéo publica
devera apresentar os seguintes documentos sob pena de desclassificagdo da ndo apresentagdo do mesmo.
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No caso de empresario individual: inscricdo no Registro Publico de Empresas Mercantis, a cargo da
Junta Comercial da respectiva sede.

Em se tratando de Microempreendedor Individual — MEI: Certificado da Condig¢&o de Microempreendedor
Individual - CCMEI, cuja aceitacdo ficard condicionada a verificagdo da autenticidade no sitio
(www.portaldoempreendedor.gov.br).

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, acompanhado de documento comprobatorio de seus administradores.

Inscricdo no Registro Publico de Empresas Mercantis onde opera, com averbagédo no Registro onde tem
sede a matriz, no caso de ser o participante sucursal, filial ou agéncia.

No caso de Sociedade Simples: Inscricdo do ato constitutivo no Registro Civil das Pessoas Juridicas do
local de sua sede, acompanhada de prova da indicag¢do dos seus administradores.

No caso de cooperativa: ata de fundagao e estatuto social em vigor, com a ata da assembleia que o
aprovou, devidamente arquivado na Junta Comercial ou inscrito no Registro Civil das Pessoas Juridicas
da respectiva sede, bem como o registro de que trata o art. 107 da Lei n° 5.764, de 1971.

Decreto de autorizagdo, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em funcionamento no
Pais, e ato de registro ou autorizagao para funcionamento expedido pelo 6rgdo competente, quando a
atividade assim o exigir.

5.2.2 Os documentos acima deverdo estar acompanhados de todas as alteragdes ou da consolidagéo respectiva.
5.2.3 Cédula de identidade dos sécios da empresa licitante; Cédula de identidade do procurador e preposto (se
for 0 caso).

5.2.4 Da Qualificacdo econémico-financeira, conforme disposto no Art. 69, da Lei Federal n® 14.133, de 01 de
abril de 2021.

a)

b)

Balango Patrimonial e Demonstrag¢ao do Resultado do Exercicio — DRE, relativos ao ultimo exercicio
social exigivel, e apresentado na forma da lei (Registro na Junta Comercial), que comprove a boa
situacado financeira da proponente, vedada a sua substituicdo por balancetes ou balangos provisérios,
podendo ser atualizados por indices oficiais quando encerrado ha mais de trés meses da apresentagéo
da proposta, tomando como base a variagdo ocorrida no periodo, do indice geral de pregos —
disponibilidade interna — IGP — DI, publicado pela Fundag&o Getulio Vargas — FGV, ou de outro indicador
que venha a substituir.

As empresas que utilizam a escrituragdo contabil digital (ECD), deverdo apresentar o Balango
Patrimonial, do ultimo exercicio social exigivel, acompanhado dos termos de abertura e encerramento
(relatorio gerado pelo SPED com status “AUTENTICADO” acompanhado do termo de autenticagéo da
Juta Comercial, e recibo de entrega do livro digital junto & Receita Federal.

Sociedades sujeitas ao regime estabelecido na Lein. 9.317/96 — Lei das Microempresas e das Empresas
de Pequeno Porte, “SIMPLES”, e alteragdes posteriores se houver: devera apresentar fotocopia do livro
diério, inclusive com os termos de abertura e de encerramento, devidamente autenticados na Junta
Comercial, da sede ou domicilio da licitante ou em outro drgao equivalente; ou, ainda, por fotocopia
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do balango e das demonstragdes contabeis, devidamente registrados ou autenticados na Junta
Comercial da sede ou do domicilio da licitante.

d) Quando se tratar de empresa individual ou sociedade por cotas de responsabilidade limitada LTDA,
devera ser mencionado o numero do livro diario, bem como a cépia do Termo de abertura e de
encerramento, com a numeragao do registro/autenticagdo na Junta Comercial, reservando-se a CPL
o direito de exigir a apresentagao do livro diario onde o balango fiscal foi transcrito, para efeito de
extracdo de parametros para o julgamento e verificagdo dos valores apresentados e calculados pelas
licitantes. Ou, por fotocopia do balango e das demonstragbes contabeis, devidamente registrados ou
autenticados pela Junta Comercial da sede ou do domicilio da licitante.

e) Para as sociedades andnimas (Lei n° 6.404/76) deverdo ser apresentadas por fotocopia registrada ou
autenticadas na Junta Comercial ou por intermédio de publicagdo na imprensa, na forma da Lei.

f)  As empresas recém-constituidas cujo Balango Patrimonial ainda ndo seja exigivel deverdo apresentar
fotocdpia do Balango de Abertura, devidamente registrado ou autenticado pela Junta Comercial da
sede ou do domicilio da licitante; ou, ainda, a cdpia do Livro Diario, contendo o balango de abertura,
termo de abertura e de encerramento, inclusive contendo o carimbo e a assinatura do representante
legal da empresa e do contador.

g) E admissivel o balanco intermediério, se decorrer de lei ou contrato social/estatuto social.

Nota Explicativa - A previsdo do subitem acima decorre da disposi¢cao do Acordao TCU n° 484-12-2007 — Plenério.
Sobre a diferenciagéo entre Balango Intermediario e Balango Provisorio, referido acorddo esclarece que: “Por outro lado,
nao se confunde balango provisério com balango intermediario. Aquele consiste em uma avaliagdo precaria, cujo
contelido ndo é definitivo. O balango provisorio admite retificacdo ampla posterior e corresponde a um documento sem
maiores efeitos juridicos. Ja o balango intermediario consiste em documento definitivo, cujo conteudo retrata a situagéo
empresarial no curso do exercicio. A figura do balango intermediario devera estar prevista no estatuto ou decorrer de

lei.

h) Somente sera aceito o Balango Patrimonial que estiver devidamente registrado na Junta Comercial ou
6rgéo equivalente.

i) Certidao junto ao Conselho Regional de Contabilidade — Certidao de Regularidade Profissional (CRP)
do profissional responsavel. Conforme Resolu¢do CFC 871/00, art.1°, §unico; art. 177 da Lei n°
6.404/76, Resolugdo CFC N° 1.363/2011, art. 2° inciso VI, alterada pela Resolu¢do CFC N° 1.402/12.

j) Certidao Negativa de Faléncia ou Concordata expedida pelo distribuidor da sede da pessoa juridica,
datado dos Ultimos 60 (sessenta) dias, ou que esteja dentro do prazo de validade expresso na propria
Certid&o.

5.3 Para fins de habilitagdo relativo a regularidade fiscal, social e trabalhista, o licitante detentor da proposta mais
vantajosa a administragéo publica devera apresentar os seguintes documentos sob pena de desclassificagdo da
nao apresentacdo do mesmo, em conformidade ao disposto no Art. 68, da Lei Federal n® 14.133, de 21 de abril
de 2021.
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a) Prova de inscri¢do no Cadastro Nacional de Pessoal Juridica (CNPJ);

b) Certiddo Negativa de Tributos e Contribuigbes Federais e Divida Ativa da Unido, emitida pela
Secretaria da receita Federal; esta certidao, valida para o estabelecimento matriz e suas filiais, refere-
se a situagao do sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribui¢des
sociais previstas nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei no 8.212, de 24 de julho de
1991.

c) Certiddo Negativa, ou Certiddo Positiva com efeito de Negativa de Débito Estadual;

d) Certiddo Negativa, ou Certiddo Positiva com efeito de Negativa de Débito Municipal do domicilio ou
sede da licitante, ou outra equivalente na forma da Lei;

e) Certiddo Negativa, expedida pela Caixa Econdmica Federal, com a finalidade de comprovar a
inexisténcia de débitos junto ao Fundo de Garantia por tempo de servigo - FGTS; instituidos por lei. Lei
8036 de 1990, Art. 27.

f) Prova de inexisténcia de débitos perante a Justica do Trabalho, mediante a apresentacéo de Certidao
Negativa de Débitos Trabalhistas - CNDT, emitida através do site (www.tst.jus.br/certiddo), de acordo
com a Lei n® 12.440, de 07/07/2011, ou outra que tenha a mesma comprovagado na forma da lei;

g) Prova de inscrigdo no Cadastro de Contribuinte Estadual da origem do licitante (BIC, FIC, FAC ou
equivalente).

h) Alvara Sanitario vigente emitido pela vigiléncia Sanitaria Estadual, sede da empresa. Nao Sera aceito
protocolo de emisséo.

i) Cadastro valido da empresa junto CNES (Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude)

j) Certiddo de Regularidade Pessoa Juridica junto ao CRO (conselho Regional de Odontologia) da sede
da empresa, para efeitos de assinatura de contrato as empresas que possuem cadastros nos conselhos
fora do Tocantins deverdo apresentar a respectiva certiddo do CRO pessoa juridica do estado do
Tocantins para assinatura de contrato caso sagre vencedora.

k) Certidédo de Regularidade Pessoa Fisica junto ao CRO (Conselho Regional de Odontologia)

5.3.1 Para a regularidade fiscal e trabalhista, sera aceita certiddo positiva com efeito negativo.

5.3.2 Caso o fornecedor seja considerado isento dos tributos estaduais ou municipais relacionados ao objeto
contratual, devera comprovar tal condicdo mediante a apresentagao de declaragéo da Fazenda respectiva do
seu domicilio ou sede, ou outra equivalente, na forma da lei.

5.3.3 Caso o licitante detentor do maior desconto seja qualificado como microempresa ou empresa de pequeno
porte devera apresentar toda a documentagéo exigida para efeito de comprovagéo de regularidade fiscal, mesmo
que esta apresente alguma restricdo, sob pena de inabilitagéo.

5.3.4 A falsidade das declaragbes de que trata o item anterior sujeitara a licitante as sangdes previstas neste
Edital, em conformidade com § 5° do art.26 e aplicagdes encima do art.49 inc.3° do Decreto n° 10.024/2019, de
20/09/2019 e demais legislagdes pertinentes.

5.3.5 A simples participagéo das licitantes neste certame implica em declaragéo, por parte da licitante, de pleno
conhecimento dos elementos e aceitagéo de todas as condi¢des constantes deste Edital e Anexos, bem como
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de todas as condigdes gerais e peculiaridades da execucdo do objeto, sendo vedado invocar, posteriormente,
qualquer desconhecimento quanto aos mesmos.

5.4 Juntamente como os documentos de habilitagéo, os licitantes interessados deverdo apresentar as seguintes
declaragdes, sob pena de desabilitagdo do nao atendimento do solicitado.

a) Declaragao de que nao possui em seu quadro de pessoal atuando em trabalho noturno, perigoso
ou insalubre, menores de 18 (dezoito) anos e de qualquer trabalho menores de 16 (dezesseis) anos,
salvo na condi¢do de aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos (CFB, Art. 70, inciso XXXIII, c/c a Lei no
9.854/99), (conforme modelo do Anexo IV), assinada por representante (s) legal (is) da empresa.

b) Declaragdo da licitante sob as penas da lei, de que ndo foi declarada INIDONEA para licitar ou
contratar com a Administragao Publica, (conforme modelo do Anexo IV), assinada por representante (s)
legal (is) da empresa.

c) Declaragao do proéprio licitante que ndo existe em seu quadro de empregados, servidores publicos da
contratante exercendo fungdes de gerencia, administracdo ou tomada de decis&o, na forma do art. 9°, §
1°da Lei 14.133/21. (conforme modelo do Anexo IV), assinada por representante(s) legal (is) da
empresa.

5.5 Para fins de habilitagdo relativo & Qualificagdo Técnica, o licitante detentor da proposta mais vantajosa a
administragdo publica devera apresentar os seguintes documentos sob pena de desclassificagdo da néo
apresentacdo do mesmo, em conformidade ao disposto no Art. 67, da Lei Federal n°® 14.133, de 21 de abril de
2021.

5.5.1Comprovacao de aptidao pertinente e compativel em caracteristicas com o objeto do Credenciamento,
através de atestado (s) emitido (s) por pessoa (s) juridica (s) de direito publico ou privado.

5.5.1 Prova de Inscricdo do responsavel técnico indicado pela empresa expedido pelo Conselho Regional de
Odontologia — CRO, no Conselho Regional pertinente.

5.5.2 Prova de Inscrigdo da empresa expedido pelo Conselho Regional de Odontologia — CRO, no Conselho
Regional pertinente.

6. DO ENVIO E ANALISE DOS DOCUMENTOS DE HABILITAGAO

6.1 Aberto o periodo para solicitagbes de credenciamento, os interessados deverdo apresentar toda
documentagédo de habilitagdo EXCLUSIVAMENTE via sistema eletronico, por meio do Portal de Compras
Publicas disponivel pelo seguinte enderego eletrénico (www.portaldecompraspublicas.com.br).
6.2 A analise dos documentos de habilitacéo sera realizada pela comisséo de contratagdo em prazo nao superior
a 10 (dez) dias uteis, contados a partir do requerimento acompanhado dos documentos.
6.3 Os documentos de habilitagédo serdo examinados pela comissédo de contratagdo que verificara a
autenticidade das certiddes junto aos sitios eletronicos oficiais de 6rgaos e entidades emissores.
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6.4 Na analise dos documentos de habilitagao, a comissao de contratagao podera sanar erros ou falhas que néo
alterem a substancia dos documentos e sua validade juridica, mediante decisdo fundamentada, registrada em
ata e acessivel a todos, atribuindo-lhes eficacia para fins de habilitagao.

6.5 A Comisséo de Contratacdo podera, durante a anélise da documentagéo, convocar os interessados para
prestarem quaisquer esclarecimentos porventura necessarios, bem como para complementarem, caso queiram,
0s documentos apresentados.

6.6 Somente havera a necessidade de comprovagao do preenchimento de requisitos mediante apresentagéo
dos documentos originais néo-digitais quando houver divida em relagéo a integridade do documento digital ou
quando a lei expressamente o exigir.

6.7 Serdo considerados habilitados e credenciados os interessados que cumprirem todas as exigéncias deste
edital, sendo inabilitados e nao credenciados aqueles que ndo cumprirem e ndo manifestarem interesse em
complementar a documentagdo necessaria.

6.8 O prazo de vigéncia do credenciamento sera de 01 (um) ano, contado da data de sua publicagéo, prorrogavel
por iguais e sucessivos periodos, a critério da Administragdo Publica, pelo prazo de até 05 (cinco) anos, tendo
em vista o disposto no Art. 106, da Lei Federal n® 14.133/2021.

6.9 A todo tempo, enquanto persistirem as necessidades da Administragao, qualquer interessado que preencha
0s requisitos para o credenciamento, podera habilitar-se.

7. DO JULGAMENTO

7.1 O(a) interessado(a) que preencher os requisitos exigidos neste Edital, no que a ele(a) for aplicavel, sera
considerado habilitado(a) no credenciamento.

8. DA DIVULGAGAO DO RESULTADO

8.1 Apos a analise documental, a comisséo de contratagédo apresentara a relagao geral dos credenciados, assim
como a complementara sempre que novos interessados se credenciarem.

8.2 O processo de andlise e o resultado final serdo homologados pelo Gestor do Fundo Municipal de Saude do
Municipio de Ipueiras — TO.

8.3 Apds o deferimento do credenciamento, o interessado sera comunicado via correio eletronico e publica¢éo
no Diario Oficial do Municipio, quando entéo sera comunicado a assinar o Contrato, no prazo de 05 (cinco) dias
uteis, sob pena de cancelamento.

8.4 A lista dos credenciados, segundo os critérios do edital, sera divulgado e mantida atualizada por meio dos
sitios eletronicos (https://ipueiras.to.gov.br/transparenciae (www.portaldecompraspublicas.com.br) e sera
publicada no Diario Oficial do Municipio.

8.5 A homologagdo do requerimento vincula o credenciado, sujeitando-o, integralmente, as condicbes
estabelecidas neste edital.

8.6 A adesdo de credenciados ao longo da vigéncia do credenciamento tera efeitos em relagdo apenas ao
periodo remanescente de vigéncia.

9. DOS RECURSOS ADMINISTRATIVOS




: SECRETARIA MUNICIPAL DE

SAUDE

TRANSFORMANDO VIDAS

Estado do Tocantins
Fundo Municipal de Saude de Ipueiras
R rua Santos Antbnio, s/n°, Bairro Centro, Cep: 77.553-000
CNPJ: 12.691.013/0001-33

9.1 Das decisoes proferidas pela Administragdo decorrentes deste credenciamento caberao recurso no prazo de
3 (trés) dias uteis, contado da data de intimag&o ou de lavratura da ata nos termos do Art. 165, da Lei Federal
n°® 14.133/2021.

9.2 Todos os recursos, deverdo obrigatoriamente ser redigidos, assinado pelo representante legal e enviados ao
setor de licitagdes via sistema do Portal de Compras.

9.3 As impugnagdes ao edital obedeceréo as regras do Art. 164 da Lei Federal n® 14.133/2021 e suas alteragdes.

10. ENCERRAMENTO DO CREDENCIAMENTO

10.1 Encerrada a habilitag&o e exauridas os recursos administrativos, o credenciamento sera encaminhado a
autoridade superior, que podera:

a) Determinar o retorno dos autos para saneamento de irregularidades;

b) Revogar o credenciamento por motivo de conveniéncia e oportunidade;

c) Proceder a anulagdo do credenciamento, de oficio ou mediante provocagao de terceiros, sempre que
presente ilegalidade insanavel;

d) Adjudicar o objeto e homologar o credenciamento.

11. DAS INFRAGOES ADMINISTRATIVAS E SANGOES

11.1 Comete infragdo administrativa, nos termos da lei, o licitante que, se enquadra nas previsdes contidas Art.
155, incisos 1V, V, VI, VIII, IX, X, XI e XII da Lei Federal n® 14.133/2021.

11.2 Os licitantes que incorrerem nas infragdes previstas no item anterior, apos o devido processo administrativo,
estardo sujeitas as sangdes previstas no Art. 156 da Lei Federal n® 14.133/2021.

12. DA EXTINGAO

12.1 Fica reservado ao CONTRATANTE o direito de rescindir total ou parcialmente o presente contrato, desde
que seja administrativamente conveniente ou que importe no interesse publico, conforme preceituam os Artigos
137,138 e 139 da Lei Federal n® 14.133/2021 e alteragdes, sem que assista ao credenciado, direito algum de
reclamacdes ou indenizag&o.

13. DAS CONDIGOES DE CONTRATAGAO

13.1 O prazo de vigéncia do credenciamento sera de 01 (um) ano, contado da data de sua publicagéo,
prorrogavel por iguais e sucessivos periodos, a critério da Administragao Publica, pelo prazo de até 05 (cinco)
anos, tendo em vista o disposto no Art. 106 da Lei Federal n® 14.133/2021.

13.2 Ao final de cada periodo de 01 (um) ano e durante a vigéncia deste credenciamento, sera republicado o
aviso do edital para credenciamento de novos interessados, sem prejuizo dos credenciamentos ja homologados.
13.3 A convocag&o para a assinatura do Contrato se dara ap6s efetivada a habilitagdo do interessado, segundo
os critérios deste Edital, dentro do prazo de 05 (cinco) dias uteis, sob pena de decair o direito a contratacao,
sem prejuizo das sangdes previstas neste Edital.
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13.4 O prazo de convocagao podera ser prorrogado 01 (uma) vez, por igual periodo, mediante solicitagao da
parte, durante seu transcurso, devidamente justificada, e desde que o motivo apresentado seja aceito pela
Administrag&o.

13.5 A minuta do contrato a ser celebrado consta como anexo deste Edital.

13.6 As despesas oriundas deste credenciamento correrdo por conta da dotagdo or¢camentéaria constante no
Termo de Referéncia.

14. DA REVISAO DOS PREGOS

14.1 Os pregos contratados ser&o fixos e irreajustaveis, pelo periodo de 12 (doze) meses a partir da data do
orcamento estimado.

14.2 Ocorrendo o desequilibrio econémico-financeiro do contrato, podera ser restabelecida a relagdo que as
partes pactuaram inicialmente, nos termos do Art. 124, Inciso Il, Alinea d, da Lei Federal n® 14.133/2021,
mediante comprovagao documental e requerimento expresso do Contratado.

14.3 O reequilibrio econdmico devera ser precedido de pesquisa de pregos prévia no mercado, banco de dados,
indices ou tabelas oficiais e/ou outros meios disponiveis que assegurem o levantamento adequado das
condigdes de mercado, envolvendo todos os elementos produtos para fins de guardar a justa remuneragédo do
objeto contratado e no embasamento da decisdo de deferir ou rejeitar o pedido.

15. DAS OBRIGAGOES ENTRE AS PARTES

15.1 Das obrigag6es dos credenciados.

a) Prestar os servigos e demais obrigagdes em conformidade com o estabelecido neste edital e seus
anexos.

b) Correrdo as expensas do CREDENCIADO, as despesas necessarias para a execugao do objeto deste
termo de credenciamento, e, igualmente se responsabiliza por encargos sociais decorrentes de contrato
de trabalho de seus empregados, bem como do que vier a firmar com terceiros, nos termos da legislagéo
trabalhista, civil, previdenciaria ou penal em vigor, €, também, por danos causados a0 CREDENCIANTE
e terceiros.

c) Arcar com encargos trabalhistas, fiscais, previdenciarios, comerciais, tarifas, seguros, tributarios, méo-
de-obra, maquinarios, equipamentos, ferramentas, insumos necessarios, responsabilidade civil e demais
despesas incidentes ou que venham a incidir sobre os servigos objeto deste edital, bem como os riscos
atinentes a atividade e, também arcar com todas as despesas referentes a seguranga do trabalho, bem
como a responsabilidade civil contra terceiros.

d) O CREDENCIADO devera atender ao disposto na legislacao trabalhista e previdenciaria, no que tange
a area de seguranca e Odontologia do trabalho, em especial ao previsto nas Normas Regulamentadoras
do Ministério do Trabalho e Emprego contidas na Portaria n° 3.214, de 08 de junho de 1978.

e) Indenizar terceiros e 0 CREDENCIANTE, em relagéo a todo e qualquer prejuizo ou dano, decorrente de
dolo ou culpa, durante a execugdo dos servigos objeto deste edital, ou apds o seu término, em
conformidade com o art. 120 da Lei n® 15.133/21.



: SECRETARIA MUNICIPAL DE

SAUDE

TRANSFORMANDO VIDAS

Estado do Tocantins
Fundo Municipal de Saude de Ipueiras
R rua Santos Antbnio, s/n°, Bairro Centro, Cep: 77.553-000
CNPJ: 12.691.013/0001-33

Prestar os servigos conforme regem as Leis pertinentes ao seu ramo de atividade.

Atribuir os servigos a profissionais legalmente habilitados e idoneos.

Manter todas as condigdes de habilitacdo e qualificagao exigidas na licitagéo, durante toda a execugéo
do contrato e em compatibilidade com as obrigagdes assumidas.

9Responder pela qualidade, quantidade, perfeicdo, seguranga e demais caracteristicas dos servigos,
bem como a observagao as normas técnicas e legais.

Responder administrativamente por eventuais irregularidades na execug@o de seus servigos, sem
prejuizo a eventuais 6nus e encargos civis e penais que porventura incidam sobre o ato ilicito praticado.
O CREDENCIADO respondera pelos servigos executados, sendo ainda responsavel por quaisquer
danos pessoais, morais e/ou materiais, inclusive contra terceiros, ocorridos durante a execugdo dos
servigos ou deles decorrentes.

15.2 Sao de obrigagdes da contratante.

9)

Acompanhar e fiscalizar a execugao dos servigos;

Informar ao Credenciado sobre as normas e procedimentos de acesso as suas instalacdes para a
entrega dos servigos e as eventuais alteragdes efetuadas em tais preceitos;

Prestar as informacdes e os esclarecimentos solicitados pelo credenciado, relacionados com o objeto
pactuado;

Comunicar por escrito ao credenciado quaisquer irregularidades verificadas na execugdo dos servicos,
solicitando a revisdo do servigo prestado que ndo esteja de acordo com as especificagdes do Termo de
Referéncia;

Efetuar os pagamentos devidos ao credenciado nos prazos estipulados no contrato, depois do
recebimento da Nota Fiscal de Prestagéo de Servigos;

Efetuar a retencéo dos tributos legais sobre a Nota Fiscal de Prestagéo de Servigos de cada parcela;
Rescindir unilateralmente o contrato nos casos previstos no Art. 138 da Lei Federal n® 14.133/2021.

16. DA FISCALIZAGAO

16.1 A fiscalizagdo e acompanhamento da execugao do contrato serdo efetuados por servidor efetivo do Fundo
Municipal de Saude de Ipueiras - TO, conforme portaria indicando fiscal do contrato para a referida contratagéo,
que registrara todas as ocorréncias e deficiéncias em relatorio, cuja copia sera encaminhada a contratada,
objetivando a imediata corre¢ao das irregularidades apontadas, e adotando as providéncias necessérias ao fiel
cumprimento das clausulas contratuais, conforme o disposto no Art. 117, da Lei Federal n® 14.133/21.

16.2 A Fiscalizacao exercida por interesse do Fundo Municipal de Saude de Ipueiras - TO nao exclui nem reduz
a responsabilidade da contratada, durante a vigéncia do contrato, por danos causados diretamente a
Administragéo ou a terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo, por qualquer irregularidade, e na sua ocorréncia,
nao implica corresponsabilidade do Poder Publico ou de seus servidores, conforme o disposto no Art. 119 e 120
da Lei Federal n® 14.133/21.

17. DAS DISPOSIGOES FINAIS
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17.1 A simples apresentacao, pelo interessado, da documentagdo exigida no presente certame nao induzira
automatica celebragédo do contrato, sendo esta submetida a habilitagao.

17.2 O Municipio podera alterar, revogar ou anular o presente credenciamento, na forma da lei, sem que caiba
aos participantes qualquer direito a reembolso, indenizagdo ou compensacao.

17.3 Os casos omissos serao decididos pela comissdo de contratagéo, na forma da Lei Federal n® 14.133/2021.
17.4 A Administragao tem a prerrogativa de fiscalizar o cumprimento satisfatério do objeto da presente licitagéo,
por meio de agente designado para tal fungéo, conforme o disposto na Lei n°® 14.133/21.

17.5 Os licitantes assumem todos os custos de participagao do credenciamento e o Municipio ndo sera, em
nenhum caso, responsavel por esses custos, independentemente da condugdo ou do resultado do processo
licitatorio.

17.6 Na contagem dos prazos estabelecidos neste edital e seus anexos, excluir-se-a o dia do inicio e incluir-se-
& o0 do vencimento. S6 se iniciam e vencem os prazos em dias de expediente na Administrag&o.

17.7 Em caso de divergéncia entre disposi¢des deste Edital e de seus anexos ou demais pegas que compdem
0 processo, prevalecera as deste Edital.

17.8 Fica eleito o Foro da Comarca de Ipueiras - TO, por mais privilegiado que outro seja, para ser dirimidas
eventuais duvidas decorrentes desta Licitagdo, ndo resolvidas na esfera Administrativa.

17.9 O referido edital serd divulgado e mantido a disposi¢do nos seguintes enderegos eletronicos:
www.portaldecompraspublicas.com.br e https://ipueiras.to.gov.br/transparencia , permitindo o cadastramento
permanente de novos interessados.

18. DOS ANEXOS AO EDITAL

18.1 Sao partes integrantes, indissociaveis e atreladas ao conteudo deste Edital os seguintes anexos, cujo teor
vincula totalmente os interessados:

Anexo | - Termo de Referéncia;

Anexo | - A Estudo Técnico Preliminar;

Anexo Il - Formulario de requerimento para credenciamento;
Anexo Il - Modelo de Declaragéo Conjunta;

Anexo IV - Minuta de contrato;

Ipueiras - TO, aos 06 de fevereiro de 2026.

LUANA NOGUEIRA LOPES
Agente de Contratagao
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ANEXO |
TERMO DE REFERENCIA
Solicitagdo de Compras de Bens e Servigos
(Lei Federal n° 14.133/21)

Demandante: Fundo Municipal de Saude de Municipal de Ipueiras — TO.
1. DO OBJETO E CONDIGOES GERAIS DE CONTRATAGAO

1.1 O presente Termo de Referéncia temo como finalidade promover a CONTRATAGAO DE EMPRESA
ESPECIALIZADA NA PRESTACAO DE SERVICO DE MOLDAGEM, CONFECGAO, INSTALAGAO E
ADAPTACAO DE PROTESES DENTARIAS, INCLUINDO MAO DE OBRA ESPECIALIZA E MATERIAL DE
CONSUMO. VISANDO ATENDER AS NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE
IPUEIRAS - TO, de acordo com as especificagdes, quantidades e informagdes constantes neste instrumento.

1.2 A contratagéo e o certame obedecem ao principio do MENOR PREGO GLOBAL, adjudicando-se o objeto a
empresa que oferecer o melhor prego.

1.3 O prazo de vigéncia da contratagéo e de até 12 (doze) meses, contados a partir da assinatura do instrumento
contratual, na forma do art. 105 da Lei Federal n® 14.133, de 01 de abril de 2021.

1.4 Os valores estimados para a referida contratacdo serdo realizados pelo Setor de Compras do Fundo
Municipal de Saude de Ipueiras — TO, que realizard pesquisa mercadologica, por meio de no minimo 03 (trés)
orgamentos fornecidos por empresas do ramo, em busca do prego médio praticado no mercado.

2. DO FUNDAMENTO LEGAL

2.1 O presente Termo de Referéncia tem como Fundamento Legal as disposigdes estabelecidas no capitulo |l
Das Definiges, inciso XXIII Art. 6, Lei 14.133/2021 e posteriores alteracoes.

2.2 Os procedimentos, bem como os casos omissos, serdo regidos pelas legislagdes aplicaveis, em especial
pela a Lei Complementar n® 123 de 14 de dezembro de 2006, Lei Complementar n°® 147 de 07 de agosto de
2014, Decreto Federal n° 8.538 de 06 de outubro de 2015, Resolugao TCE/TO n® 181/2015 de 01 de abril de
2015, e, subsidiariamente a Lei Federal n° da Lei Federal n® 14.133, de 01 de abril de 2021, observadas as
alteragdes e atualizagOes posteriores introduzidas nos referidos diplomas legais.

2.3 A realizacdo de licitagdo, como critério de contratagdo, adota-se 0 MENOR PRECO GLOBAL para a
contratagao do objeto deste Termo de Referéncia, em conformidade com as disposi¢des da Lei Complementar
n°® 123, de 14 de dezembro de 2006 e, subsidiariamente, da Lei Federal n® 14.133, de 01 de abril de 2021, bem
como as condigdes a sequir estabelecidas.
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3. DAS NECESSIDADES, OBJETIVOS E JUSTIFICATIVA

3.1 A necessidade que impulsionou a demanda foi a busca em ofertar 0 acesso ao servigo de protese dentaria
a populagéo usuaria do SUS, visando o acesso as agdes de reabilitagdo em saude bucal. Em razao disso o
OBJETO em fala e necessario para possa prestar um bom servico.

3.2 Sob a perspectiva do interesse publico, é crucial a contratagdo de uma empresa que possa prestar o servigo
de moldagem de protese dentéria, isso da segurancga, além de contribuir para a eficiéncia e eficacia dos servigos
prestados a comunidade.

3.3 O objeto do contrato consiste na empresa para prestagao do servigo de Moldagem, Confecgao, Instalagao,
Adaptacéo de Proteses Dentarias, o principal objetivo é a reposicdo de dentes perdidos com a reabilitagéo oral
integrando a estética, fonética e oclusdo através da confec¢do de proteses removiveis, desta forma garantir
servicos de qualidade prestados a toda populagdo que necessita do servigco deste municipio.

3.4 A contratagdo de uma empresa especializada na prestagéo de servigos de moldagem, confecgéo, instalagéo
e adaptacgao de proteses dentarias é essencial para garantir o acesso a saude bucal da populagao de Ipueiras.
A necessidade de proteses dentarias se reflete na busca por qualidade de vida dos pacientes que, devido a
condigdes de salde ou acidentes, necessitam desse tipo de intervengao. As préteses ndo apenas restauram a
fungdo mastigatéria, mas também tém um impacto significativo na autoestima e no bem-estar geral dos usuarios.

3.5 Além disso, a contratacao de profissionais qualificados assegura que os servigos sejam realizados com a
maxima qualidade, utilizando materiais adequados e em conformidade com as normativas de saude. A falta
desse tipo de servigo pode resultar em complicagdes para os pacientes, além de aumentar a demanda por
atendimentos de urgéncia. Assim, a contratagdo € uma estratégia para promover a saude bucal e garantir que
todos tenham acesso a tratamentos adequados, alinhando-se aos principios do Sistema Unico de Saude (SUS)
de universalidade e integralidade.

4. DAS QUANTIDADES E ESPECIFICAGOES
4.1 Os itens e 0s quantitativos s&o os listados na solicitacdo e sdo parte integrante deste instrumento, conforme

detalhado abaixo:

] QUANT.
ITEM DESCRIGAO UNIDADE | QUANT. | TOTAL GERAL
ANUAL

Servicos de Moldagem Dento-Gengival,
Confecgao, Instalagao, Adaptagao,
Reembasamento e Conserto de Proteses
Dentarias Removiveis, incluindo mao de obra
1 especializada e material de consumo Prétese SERV 105
Total Mandibular (codigo 07.01.07.012-9) -
Protese Total Removivel Odontolégica muco-
suportada, indicada para reabilitar pacientes
totalmente desdentados na mandibula. Estas
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Proteses ~ Odontologicas  deverdo  ser
confeccionadas com dentes artificiais de resina
acrilica, unidos a bases individualizadas
confeccionadas em resina acrilica
termopolimerizavel, obtidas a partir de modelos
de gesso tipo IV que reproduz os rebordos
residuais dos pacientes

Servicos de Moldagem Dento-Gengival,
Confecgao, Instalagao, Adaptacao,
Reembasamento e Conserto de Préteses
Dentarias Removiveis, incluindo mao de obra
especializada e material de consumo Prétese
Total Maxilar (codigo 07.01.07.013-7) - Protese
Total Removivel Odontolégica muco-suportada,
indicada para reabilitar pacientes totalmente
desdentados na maxila. Estas Proteses SERV 105
Odontoldgicas deverdo ser confeccionadas com
dentes artificiais de resina acrilica, unidos a 420
bases individualizadas confeccionadas em
resina acrilica termopolimerizavel, obtidas a
partir de modelos de gesso tipo 1V que reproduz
0s rebordos residuais dos pacientes

Servicos de Moldagem Dento-Gengival,
Confeccdo, Instalagio , Adaptacao,
Reembasamento e Conserto de Proteses
Dentarias Removiveis, incluindo mao de obra
especializada e material de consumo Prétese
Parcial Mandibular Removivel (codigo
07.01.07.009-9)- Protese Parcial Removivel
Odontolégica intra-oral em liga de cromo-
cobalto, dento-muco-suportada ou dento-
suportada indicada para reabilitar pacientes | SERV 105
parcialmente desdentados na mandibula,
confeccionadas com estrutura metalica do
referido metal, com dentes artificiais de resina
acrilica unidos a bases confeccionadas em
resina acrilica termopolimerizavel e a estrutura
metélica. Este produto é obtido a partir de
modelos de gesso tipo IV que reproduzem as
arcadas e os rebordos residuais dos pacientes
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Servicos de Moldagem Dento-Gengival,
Confeccdo, Instalagio , Adaptacao,
Reembasamento e Conserto de Préteses
Dentarias Removiveis, incluindo mao de obra
especializada e material de consumo Prétese
Parcial  Maxilar ~ Removivel  (codigo
07.01.07.010-2) - Proétese Parcial Removivel
Odontolégica intra-oral em liga de cromo-
cobalto, dento-muco-suportada ou dento-muco-
suportada indicada para reabilitar pacientes
parcialmente  desdentados na  maxila,
confeccionadas com estrutura metalica do
referido metal, com dentes artificiais de resina
acrilica unidos a bases confeccionadas em
resina acrilica termopolimerizavel e a estrutura
metélica. Este produto é obtido a partir de
modelos de gesso tipo IV que reproduzem as
arcadas e os rebordos residuais dos pacientes.

SERV 1056

As préteses dentérias totais e parciais removiveis deverdo ser confeccionadas caracterizadas, com cor da
gengiva seguindo escala padréo, levando em conta a tonalidade da pele; os dentes deverdo seguir a
padronizagdo de cor, tamanho e qualidade necessarios a uma boa estética individualizada néo sofrendo
alteragéo de coloragao e forma frente a variagGes térmicas e ou pela fun¢do mastigatoria.

4.2 Etapa Laboratorial: As fases da etapa laboratorial somente poderdo ser realizadas pelo Técnico em Prétese
Dentaria e/ou Cirurgido Dentista Protesista com o suporte de Auxiliares de Protese Dentaria fornecidos pela
empresa contratada.

Prazos de

Etapas da Procedimentos a serem

Execugao

Realizados

Entrega

12 fase (Clinica):

Moldagem das arcadas com alginato
(desdentadas e antagonistas) e
vazamento dos modelos —
Responsabilidade: Profissional de
odontologia da empresa, nas condi¢des
mencionadas acima.

Data inicial dos atendimentos a
ser definida pela Secretaria de
Salde
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2° fase
(Laboratorial):

Confecgao de base de prova em resina
acrilica auto polimerizavel e plano de
cera em cera rosa n° 07.

07 (sete) dias apds fase anterior.

3? fase (Clinica):

Tomada do registro em plano de cera,
com verificacdo de curva de Spee, curva
do sorriso, linha da comissura labial,
linha média, dimensao vertical de
oclus&o e escolha da cor dos dentes (62,
66 ou 67). Responsavel: Profissional de
odontologia da empresa.

Prazo de entrega: 07 (sete) dias
apos a fase anterior.

42
fase(Laboratorial

):

Selegdo e montagem dos dentes em
acrilico com dupla prensagem, nas cores
62, 66 e ou 67, seguindo as medidas
aferidas pelo cirurgido dentista vinculado
a empresa e 0s parametros de ocluséo
normais para protese total e parcial.

Prazo de entrega: 03 (trés) dias
apos fase anterior.

52 fase (Clinica):

Prova dos dentes em cera e ajustes.

Prazo de entrega: 04 dias
(quatro) dias ap6s a fase anterior.

6°fase(Laborator
ial):

Escultura, acrilizagdo em resina rosa
termo polimerizavel, nas cores rosa ou
incolor, acabamento e polimento de
acordo com os parametros
recomendados.

Prazo de entrega: 03 (trés) dias
apos fase anterior.

7° fase (Clinica):

Instalacéo, ajustes necessarios e entrega
da proétese.

Prazo de entrega: 06 (sete) dias
apos a fase anterior.

As proteses devem ser confeccionadas com palato incolor, devendo ser as mesmas polidas e com devido

acabamento, tanto na parte interna e externa.

4.3 A licitante CONTRATADA obriga-se a fornecer os servigos objeto deste Termo de Referéncia de acordo com
as especificagdes técnicas descritas no PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 0000000617/2026, bem como em

conformidade com as normas e padrdes estabelecidos pelas autoridades competentes.

4.4 A licitante CONTRATADA sera responsavel pelo fornecimento dos servigos de forma eficiente e adequada,

garantindo a qualidade e a seguranga dos servigos prestados.
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5. DA PRESTAGAO DE SERVIGOS E CONDIGOES DE ENTREGA (EXECUGAO)

5.1 Os servicos objeto deste Termo de Referéncia devera ser executados obedecendo as especificagdes de
cada servico, conforme o disposto na Solicitagdo de Despesa e em obediéncia as especificagdes e condigbes
constante no Instrumento Contratual.

5.2 A CONTRATADA devera executar o servigo utilizando-se dos matérias, equipamentos, ferramentas e
utensilios necessarios a perfeita execugéo contratual e deverao ser realizados de acordo com a necessidade do
6rgéo solicitante e dentro do prazo de modo que nédo venha comprometer os eventos realizado por esta
Municipalidade.

5.3 O Municipio realizara a triagem dos pacientes e agendaré a consulta do paciente com a empresa prestadora
dos servigos.

5.3.1. O Municipio, através de sua equipe técnica (dentistas, Técnicos de Saude Bucal e Assistente Social)
realizardo durante a triagem os seguintes procedimentos:

a) Organizagdo da fila de espera conforme critérios sociais e de urgéncia e promovera o agendamento da
primeira consulta do paciente;

b) Avaliag&o inicial do paciente antes da moldagem inicial;
¢) Encaminhar o paciente ao prestador dos servigos para confecgéo de proteses.
5.4. O licitante vencedor devera prestar os servigos obedecendo as seguintes etapas:

5.4.1. Primeira consulta: recebera o paciente encaminhado pelo Municipio, realizara a moldagem para confec¢éo
da moldeira individual, devendo vazar o gesso logo apds a moldagem e promover a desinfecgdo dos modelos;

5.4.2. Segunda consulta: sera agendada diretamente entre o prestador dos servigos e o paciente, onde seréo
realizados os ajustes das moldeiras individuais e moldagem funcional para obtengéo da base de prova e plano
de orientagdo (cera). Devera realizar a desinfecgdo das mesmas;

5.4.3. Terceira consulta: serd agendada diretamente entre o prestador dos servicos e o paciente, para a
realizagdo dos registros maxilomandibulares e sele¢do dos dentes artificiais;

5.4.4. Quarta consulta: serd agendada diretamente entre o prestador dos servigos e o paciente. Nesta consulta
sera realizada a prova dos dentes montados em cera;

5.4.5. Quinta consulta: sera agendada diretamente entre o prestador dos servigos e o paciente. Nesta ocasido
sera realizada a instalagao das préteses;

5.4.6. Demais consultas: sera agendada entre o Municipio e o prestador dos servigos. Nesta etapa sera realizado
o controle do periodo de adapta¢do. Caso haja necessidade de atendimento do paciente pelo prestador dos
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servigos, este devera realizar o atendimento em no maximo 2 dias Uteis ap6s a notificagdo do Municipio, onde
sera encaminhado o paciente para atendimento do prestador dos servigos.

5.4.6.1. O periodo de adaptacéo sera observado pelos profissionais do Municipio, os quais faréo a reavalia¢do
até que o paciente esteja na condigéo de alta clinica;

5.4.6.2. O pagamento somente sera autorizado pela equipe do Municipio apds a alta clinica do paciente.

5.4.6.3 serdo acompanhadas por pelos menos 1 (um) dentista da Equipe de Saude Bucal do Municipio de
Ipueiras. Este profissional terd acesso livie ao ambiente clinico para avaliagdo de critérios técnicos e de
biosseguranga. Cabe aos mesmos profissionais proceder a avaliagao final das proteses entregues aos pacientes
e liberagéo para pagamento das mesmas, ap6s aprovagao das préteses e alta clinica do paciente.

5.4.6.4 As préteses, ap6s a primeira consulta (item 5.4.1) que sera realizada a moldagem, deverao ser entregues
no prazo maximo de 60 (sessenta) dias. Caso haja necessidade de repeticdo dos servigos (nova moldagem) a
contagem do tempo se inicia novamente.

5.5 A empresa prestadora dos servigos ficara responsavel pelo atendimento em local de sua responsabilidade
na cidade de Ipueiras, devendo ainda fornecer equipe técnica, tais como dentista e equipe auxiliar (ASB e/ou
TSB). O Municipio de Ipueiras ndo cedera espago publico, pessoal técnico e nenhum material utilizado para a
confecgao das proteses.

5.6. A prestadora dos servigos devera estipular data e horario para atendimento aos pacientes e, em caso de
nao comparecimento, esta devera substituir o profissional faltante ou reagendar o paciente.

5.7. As etapas descritas nos itens objeto deste Termo de Referéncia devera ser executados obedecendo as
especificacdes de cada servigo.

5.8. A prestadora dos servigos devera dar total assisténcia ao paciente no periodo de controle/adaptacao das
préteses, no prazo descrito no subitem

5.8.1. A assisténcia no prazo determinado é de extrema importéncia para evitar lesées bucais e aumentar a
chance de adaptacgéo das préteses, promovendo o menor risco de desconforto ao paciente.

5.9. Os servigos deverdo atender as especificagdes técnicas contidas neste Termo de Referéncia, inclusive no
que diz respeito a qualidade do material € do atendimento da prestadora dos servigos.

5.10. O licitante vencedor ficara obrigado a refazer as suas expensas, nas formas e nos prazos maximos
apresentados no item 5.4 a contar da notificagéo, o servigo (prétese), que vier a ser recusado pelos técnicos do
Municipio bem como pelo paciente, sendo que o0 ato de recebimento ndo importara sua aceitagéo.

5.11. 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.
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5.12. O(s) servico(s) fornecido(s) estardo sujeitos a verificagdo pela unidade requisitante, da compatibilidade
com as especificacdes deste Edital e de seus Anexos, no que se refere a quantidade, qualidade e perfeito
funcionamento e uso.

5.13. No caso de ndo cumprimento ou inobservancia das exigéncias pactuadas para o fornecimento, nos termos
das previsdes do Edital e de seus Anexos, o fornecedor devera providenciar a substituicdo do(s) servigo(s),
conforme.

5.14. Independentemente da aceita¢do, a adjudicataria garantira a qualidade dos servigos obrigando e a repor
aquele que apresentar defeito ou for entregue em desacordo com o apresentado na proposta.

5.15. Os servigos serdo aceitos provisoriamente, o recebimento definitivo seré feito apés a verificagcdo da
qualidade dos mesmos e alta clinica do paciente;

5.15.1. No caso de haver necessidade de manutengdo ou reviséo nos servigos prestados, a fornecedora fica
obrigada a prestar o atendimento no prazo maximo de 02 (dois) dias Uteis da solicitag&o.

5.16. A convocagéo dos fornecedores pelo 6rgdo competente sera formalizada e conteré o endereco e o prazo
maximo em que deverao comparecer para realizar 0s servigos.

5.17. O fornecedor convocado na forma do subitem anterior que ndo comparecer, nao retirar o pedido no prazo
estipulado ou ndo cumprir as obrigagdes estabelecidas na Ata de Registro de Pregos, estara sujeito as sangdes
previstas neste Edital.

5.18. Quando comprovada uma dessas hipéteses, sera indicado o préximo fornecedor a ser destinado o pedido,
sem prejuizo da abertura de processo administrativo para aplicagéo de penalidades.

6. DOS DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA O CREDENCIAMENTO

6.1 Os licitantes encaminharam, exclusivamente por meio de sistema eletrénico, os documentos necessarios
para habilitagéo nesta presente Chamada Publica, em conformidade com as condigdes descritas neste Edital.

6.2 1 Para fins de habilitagao juridica, o fornecedor detentor da proposta mais vantajosa a administragéo publica
devera apresentar os seguintes documentos sob pena de desclassificagdo da ndo apresentagdo do mesmo.

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

i)  Em se tratando de Microempreendedor Individual — MEI: Certificado da Condigao de Microempreendedor
Individual - CCMEI, cuja aceitacdo ficard condicionada a verificagdo da autenticidade no sitio
(www.portaldoempreendedor.gov.br).

j) 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, acompanhado de documento comprobatorio de seus administradores.
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k)

Inscricdo no Registro Publico de Empresas Mercantis onde opera, com averbagédo no Registro onde tem
sede a matriz, no caso de ser o participante sucursal, filial ou agéncia.

No caso de Sociedade Simples: Inscricdo do ato constitutivo no Registro Civil das Pessoas Juridicas do
local de sua sede, acompanhada de prova da indicag¢do dos seus administradores.

No caso de cooperativa: ata de fundagao e estatuto social em vigor, com a ata da assembleia que o
aprovou, devidamente arquivado na Junta Comercial ou inscrito no Registro Civil das Pessoas Juridicas
da respectiva sede, bem como o registro de que trata o art. 107 da Lei n° 5.764, de 1971.

Decreto de autorizagdo, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em funcionamento no
Pais, e ato de registro ou autorizagao para funcionamento expedido pelo 6rgdo competente, quando a
atividade assim o exigir.

6.2.2 Os documentos acima deverdo estar acompanhados de todas as alteragdes ou da consolidagéo respectiva.

6.2.3 Cédula de identidade dos socios da empresa licitante; Cédula de identidade do procurador e preposto (se
for 0 caso).

6.2.4 Da Qualificagdo econémico-financeira, conforme disposto no Art. 69, da Lei Federal n® 14.133, de 01 de
abril de 2021.

k)

)

Balango Patrimonial e Demonstrag¢ao do Resultado do Exercicio — DRE, relativos ao ultimo exercicio
social exigivel, e apresentado na forma da lei (Registro na Junta Comercial), que comprove a boa
situagdo financeira da proponente, vedada a sua substituicdo por balancetes ou balangos provisérios,
podendo ser atualizados por indices oficiais quando encerrado ha mais de trés meses da apresentacao
da proposta, tomando como base a variagdo ocorrida no periodo, do indice geral de pregos —
disponibilidade interna — IGP — DI, publicado pela Fundag&o Getulio Vargas — FGV, ou de outro indicador
que venha a substituir.

As empresas que utilizam a escrituragdo contabil digital (ECD), deverdo apresentar o Balango
Patrimonial, do ultimo exercicio social exigivel, acompanhado dos termos de abertura e encerramento
(relatorio gerado pelo SPED com status “AUTENTICADO” acompanhado do termo de autenticagéo da
Juta Comercial, e recibo de entrega do livro digital junto & Receita Federal.

Sociedades sujeitas ao regime estabelecido na Lein. 9.317/96 — Lei das Microempresas e das Empresas
de Pequeno Porte, “SIMPLES”, e alteragdes posteriores se houver: devera apresentar fotocopia do livro
diério, inclusive com os termos de abertura e de encerramento, devidamente autenticados na Junta
Comercial, da sede ou domicilio da licitante ou em outro drgao equivalente; ou, ainda, por fotocopia
do balango e das demonstragbes contabeis, devidamente registrados ou autenticados na Junta
Comercial da sede ou do domicilio da licitante.

Quando se tratar de empresa individual ou sociedade por cotas de responsabilidade limitada LTDA,
devera ser mencionado o numero do livro diario, bem como a cépia do Termo de abertura e de
encerramento, com a numeragao do registro/autenticagao na Junta Comercial, reservando-se a CPL
o direito de exigir a apresentagdo do livro diério onde o balango fiscal foi transcrito, para efeito de
extracdo de parametros para o julgamento e verificagdo dos valores apresentados e calculados pelas
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9)

licitantes. Ou, por fotocopia do balango e das demonstragdes contabeis, devidamente registrados ou
autenticados pela Junta Comercial da sede ou do domicilio da licitante.

Para as sociedades andnimas (Lei n° 6.404/76) deverdo ser apresentadas por fotocépia registrada ou
autenticadas na Junta Comercial ou por intermédio de publicagdo na imprensa, na forma da Lei.

As empresas recém-constituidas cujo Balango Patrimonial ainda néo seja exigivel deverédo apresentar
fotocdpia do Balango de Abertura, devidamente registrado ou autenticado pela Junta Comercial da
sede ou do domicilio da licitante; ou, ainda, a copia do Livro Diario, contendo o balango de abertura,
termo de abertura e de encerramento, inclusive contendo o carimbo e a assinatura do representante
legal da empresa e do contador.

E admissivel o balango intermediario, se decorrer de lei ou contrato social/estatuto social.

Nota Explicativa - A previsdo do subitem acima decorre da disposi¢ao do Acérdao TCU n° 484-12-
2007 - Plenario. Sobre a diferencia¢do entre Balango Intermediario e Balango Provisorio, referido
acordao esclarece que: “Por outro lado, ndo se confunde balango provisério com balango
intermediario. Aquele consiste em uma avaliagéo precaria, cujo conteudo nao é definitivo. O balango
provisoério admite retificagdo ampla posterior e corresponde a um documento sem maiores efeitos
juridicos. Ja o balango intermediario consiste em documento definitivo, cujo conteudo retrata a
situagdo empresarial no curso do exercicio. A figura do balango intermediario devera estar prevista
no estatuto ou decorrer de lei.”

r)

)

Somente seré aceito o Balango Patrimonial que estiver devidamente registrado na Junta Comercial ou
6rgéo equivalente.

Certidao junto ao Conselho Regional de Contabilidade — Certidao de Regularidade Profissional (CRP)
do profissional responsavel. Conforme Resolu¢do CFC 871/00, art.1°, §unico; art. 177 da Lei n°
6.404/76, Resolugdo CFC N° 1.363/2011, art. 2° inciso VI, alterada pela Resolu¢do CFC N° 1.402/12.
Certidao Negativa de Faléncia ou Concordata expedida pelo distribuidor da sede da pessoa juridica,
datado dos Ultimos 60 (sessenta) dias, ou que esteja dentro do prazo de validade expresso na propria
Certid&o.

6.3 Para fins de habilitagdo relativo a regularidade fiscal, social e trabalhista, o licitante detentor da proposta mais

vantaj

osa a administragao publica devera apresentar os seguintes documentos sob pena de desclassificagdo da

nao apresentacdo do mesmo, em conformidade ao disposto no Art. 68, da Lei Federal n® 14.133, de 21 de abril
de 2021.

)

Prova de inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoal Juridica (CNPJ);

m) Certidao Negativa de Tributos e Contribuigées Federais e Divida Ativa da Uniao, emitida pela

Secretaria da receita Federal; esta certidao, valida para o estabelecimento matriz e suas filiais, refere-
se a situagdo do sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribui¢des
sociais previstas nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei no 8.212, de 24 de julho de
1991.
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n) Certiddo Negativa, ou Certiddo Positiva com efeito de Negativa de Débito Estadual;

0) Certiddo Negativa, ou Certiddo Positiva com efeito de Negativa de Débito Municipal do domicilio ou
sede da licitante, ou outra equivalente na forma da Lei;

p) Certiddo Negativa, expedida pela Caixa Econémica Federal, com a finalidade de comprovar a
inexisténcia de débitos junto ao Fundo de Garantia por tempo de servigo - FGTS; instituidos por lei. Lei
8036 de 1990, Art. 27.

q) Prova de inexisténcia de débitos perante a Justiga do Trabalho, mediante a apresentacédo de Certidao
Negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT, emitida através do site (www.tst.jus.br/certidao), de acordo
com a Lei n® 12.440, de 07/07/2011, ou outra que tenha a mesma comprovagéo na forma da lei;

r) Prova de inscricdo no Cadastro de Contribuinte Estadual da origem do licitante (BIC, FIC, FAC ou
equivalente).

s) Alvara Sanitario vigente emitido pelo vigilancia Sanitaria Estadual, sede da empresa. Ndo Sera aceito
protocolo de emisséo.

t) Cadastro valido da empresa junto CNES (Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude)

u) Certidédo de Regularidade Pessoa Juridica junto ao CRO (conselho Regional de Odontologia) da sede
da empresa, para efeitos de assinatura de contrato as empresas que possuem cadastros nos conselhos
fora do Tocantins deverdo apresentar a respectiva certiddo do CRO pessoa juridica do estado do
Tocantins para assinatura de contrato caso sagre vencedora.

v) Certiddo de Regularidade Pessoa Fisica junto ao CRO (Conselho Regional de Odontologia)

6.3.1 Para a regularidade fiscal e trabalhista, sera aceita certiddo positiva com efeito negativo.

6.3.2 Caso o fornecedor seja considerado isento dos tributos estaduais ou municipais relacionados ao objeto
contratual, devera comprovar tal condicdo mediante a apresentagao de declaragéo da Fazenda respectiva do
seu domicilio ou sede, ou outra equivalente, na forma da lei.

6.3.3 Caso o licitante detentor do maior desconto seja qualificado como microempresa ou empresa de pequeno
porte devera apresentar toda a documentagéo exigida para efeito de comprovagéo de regularidade fiscal, mesmo
que esta apresente alguma restricdo, sob pena de inabilitagéo.

6.3.4 A falsidade das declaragbes de que trata o item anterior sujeitara a licitante as sangdes previstas neste
Edital, em conformidade com § 5° do art.26 e aplicagdes encima do art.49 inc.3° do Decreto n° 10.024/2019, de
20/09/2019 e demais legislagdes pertinentes.

6.3.5 A simples participagéo das licitantes neste certame implica em declaragéo, por parte da licitante, de pleno
conhecimento dos elementos e aceitagéo de todas as condi¢des constantes deste Edital e Anexos, bem como
de todas as condigdes gerais e peculiaridades da execucdo do objeto, sendo vedado invocar, posteriormente,
qualquer desconhecimento quanto aos mesmos.

6.4 Juntamente como os documentos de habilitagdo, os licitantes interessados deverdo apresentar as seguintes
declaragdes, sob pena de desabilitagdo do nao atendimento do solicitado.
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d) Declaragao de que nao possui em seu quadro de pessoal atuando em trabalho noturno, perigoso
ou insalubre, menores de 18 (dezoito) anos e de qualquer trabalho menores de 16 (dezesseis) anos,
salvo na condi¢do de aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos (CFB, Art. 70, inciso XXXIII, c/c a Lei no
9.854/99), assinada por representante (s) legal (is) da empresa.

e) Declaragdo da licitante sob as penas da lei, de que nao foi declarada INIDONEA para licitar ou
contratar com a Administracdo Publica, assinada por representante (s) legal (is) da empresa.

f) Declaragdo do proprio licitante que néo existe em seu quadro de empregados, servidores publicos da
contratante exercendo fungdes de gerencia, administracdo ou tomada de decis&o, na forma do art. 9°, §
1°da Lei 14.133/21, assinada por representante(s) legal (is) da empresa.

6.5 Para fins de habilitagdo relativo a Qualificagdo Técnica, o licitante detentor da proposta mais vantajosa a
administragdo publica devera apresentar os seguintes documentos sob pena de desclassificagdo da néo
apresentacdo do mesmo, em conformidade ao disposto no Art. 67, da Lei Federal n°® 14.133, de 21 de abril de
2021.

6.5.1Comprovacao de aptidao pertinente e compativel em caracteristicas com o objeto do Credenciamento,
através de atestado (s) emitido (s) por pessoa (s) juridica (s) de direito publico ou privado.

6.5.1 Prova de Inscricdo do responsavel técnico indicado pela empresa expedido pelo Conselho Regional de
Odontologia — CRO, no Conselho Regional pertinente.

6.5.2 Prova de Inscrigdo da empresa expedido pelo Conselho Regional de Odontologia — CRO, no Conselho
Regional pertinente.

7. MODALIDADE E TIPO DE LICITAGAO:

7.1 Credenciamento, justifica-se a adog¢do do Sistema de Credenciamento por se tratar de servico cuja
necessidade dar-se-a de forma variada e parcelada, além disso, a natureza do objeto ndo permite a definigao
prévia e exata do quantitativo demandado pela Administracao.

8. DO LOCAL E PRAZO DE EXECUGAO

8.1 Os servigos serdo realizados em local a ser definido, de acordo com o cronograma e planejamento da
secretaria solicitante.

8.2 A solicitagao de servico, ficara por conta da Secretaria Municipal de Saude e devera ser feita com no minimo
10 (dez) dias de antecedéncia dos servigos.

8.3 A empresa teré o prazo de até 05 (cinco) dias, a contar da emissdo da Ordem de Fornecimento, para iniciar
0S Servigos.
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8.4 O Fundo Municipal de Saude, reserva-se o direito de ndo receber as préteses que estiverem em desacordo
com o previsto neste instrumento convocatorio, podendo cancelar o contrato e aplicar o disposto na Lei Federal
n® 14.133/21.

8.5 A contratada é obrigada a refazer os servigos, de imediato e as suas expensas, em que se verifiquem
irregularidades. Procedimento de Fiscalizagdo e Manuteng&o. As proteses quando de sua entrega deveréo estar
em conformidade com o exigido, devidamente fiscalizado por responsavel do setor de satde bucal.

9. DO VALOR ESTIMADO

9.1 Os valores estimados para a referida aquisi¢do foram realizados pelo Setor de Compras do 6rgao solicitante,
que realizara pesquisa mercadoldgica, por meio de no minimo 03 (trés) orgamentos fornecidos por empresas
do ramo, em busca do pre¢o médio praticado no mercado, conforme demonstrativo expresso no ETP

9.2 O valor total estimado da referida contratagdo esta orgado no valor total de R$ 196.001,40 (cento e noventa
e seis mil, um real e quarenta centavos).

QUANT.
< TOTAL
ITEM | DESCRICAO UNIDADE | QUANT. GERAL V. UNIT. | V.TOTAL
ANUAL
Servigos de Moldagem Dento-
Gengival, Confecgao,
Instalagao, Adaptacao,

Reembasamento e Conserto de
Proteses Dentarias Removiveis,
incluindo mao de obra
especializada e material de
consumo Proétese Total
1 Mandibular (codigo | SERV 105
07.01.07.012-9) — Prétese Total
Removivel Odontolégica muco-
suportada, indicada para reabilitar
pacientes totalmente desdentados
na mandibula. Estas Proéteses
Odontolégicas ~ deverdo  ser
confeccionadas com  dentes
artificiais de resina acrilica, unidos
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a bases individualizadas
confeccionadas em resina acrilica
termopolimerizavel, obtidas a
partir de modelos de gesso tipo IV
que reproduz os rebordos
residuais dos pacientes

Servigos de Moldagem Dento-
Gengival, Confecgao,
Instalagao, Adaptacao,
Reembasamento e Conserto de
Proteses Dentarias Removiveis,
incluindo mao de obra
especializada e material de
consumo Protese Total Maxilar
(codigo 07.01.07.013-7) — Prétese
Total Removivel Odontolégica
muco-suportada, indicada para
reabilitar pacientes totalmente
desdentados na maxila. Estas
Proteses Odontoldgicas deverédo
ser confeccionadas com dentes
artificiais de resina acrilica, unidos
a bases individualizadas
confeccionadas em resina acrilica
termopolimerizével, obtidas a
partir de modelos de gesso tipo IV
que reproduz 0s rebordos
residuais dos pacientes

SERV

105

Servigos de Moldagem Dento-
Gengival, Confecgéo,
Instalagao , Adaptagao,
Reembasamento e Conserto de
Proéteses Dentarias Removiveis,
incluindo mao de obra
especializada e material de
consumo Prétese Parcial
Mandibular Removivel (cédigo
07.01.07.009-9)- Protese Parcial
Removivel Odontoldgica intra-oral

SERV

1056

420

R$
466,67

R$
196.001,40
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em liga de cromo-cobalto, dento-
muco-suportada  ou  dento-
suportada indicada para reabilitar
pacientes parcialmente
desdentados na  mandibula,
confeccionadas com estrutura
metalica do referido metal, com
dentes artificiais de resina acrilica
unidos a bases confeccionadas
em resina acrilica
termopolimerizavel e a estrutura
metalica. Este produto é obtido a
partir de modelos de gesso tipo IV
que reproduzem as arcadas e 0s
rebordos residuais dos pacientes

Servigos de Moldagem Dento-
Gengival, Confecgao,
Instalagao , Adaptacao,
Reembasamento e Conserto de
Préteses Dentarias Removiveis,
incluindo mao de obra
especializada e material de
consumo  Prétese  Parcial
Maxilar Removivel (cddigo
07.01.07.010-2) - Prétese Parcial
Removivel Odontologica intra-oral
em liga de cromo-cobalto, dento- | SERV 105
muco-suportada ou dento-muco-
suportada indicada para reabilitar
pacientes parcialmente
desdentados na maxila,
confeccionadas com estrutura
metélica do referido metal, com
dentes artificiais de resina acrilica
unidos a bases confeccionadas
em resina acrilica
termopolimerizével e a estrutura
metélica. Este produto é obtido a
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partir de modelos de gesso tipo IV
que reproduzem as arcadas e 0s
rebordos residuais dos pacientes.

10. DA FORMA DE PAGAMENTO

10.1 O pagamento pelos produtos sera efetuado pelo Fundo Municipal de Saude, no prazo de até 30 (trinta)
dias, contados do recebimento da Nota Fiscal/Fatura, de acordo com o calendario de pagamento deste 6rgéo e
mediante aprovagéo expressa do gestor do contrato.

10.2 Os pagamentos somente serdo efetuados mediante apresentagdo do respectivo documento fiscal com
antecedéncia minima de 30 (trinta) dias da data do vencimento e com expresso aceite do gestor do contrato.

10.3 A emissdo da Nota Fiscal/Fatura sera precedida do recebimento definitivo do objeto, atestada e certificada
pelo gestor do contrato.

10.4 A Nota Fiscal ou Fatura devera ser obrigatoriamente acompanhada da comprovagao da regularidade fiscal,
constatada mediante consulta aos sitios eletronicos oficiais.

10.5 Deverao ser apresentadas, no setor Financeiro/Contabilidade do Fundo Municipal de Saude de Ipueiras —
TO as notas fiscais/faturas, emitidas legivelmente, devendo conter no corpo a descri¢éo do objeto, o numero do
contrato e com a indicagé@o de numero da conta bancéria da Registrada, para depdésito do pagamento.

10.6 As notas fiscais/faturas deverdo vir acompanhadas dos respectivos comprovantes de:

a) Regularidade para com a Fazenda Federal, Estadual e Municipal;
b) Regularidade relativa & Seguridade Social e ao Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS);
c) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT.
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10.7 Havendo erro na apresentagao da Nota Fiscal/Fatura, ou circunstancia que impeca a liquidagao da despesa,
0 pagamento ficara sobrestado até que a Registrada providencie as medidas saneadoras. Nesta hipotese, o
prazo para pagamento iniciar-se-a ap6s a comprovagao da regularizagao da situagdo, ndo acarretando qualquer
onus para a CONTRATANTE.

11. DOTAGAO ORGAMENTARIA

11.1 As despesas oriundas do objeto deste Termo de Referéncia, correrdo a conta dos recursos consignado do
Fundo Municipal de Saude de Ipueiras - TO, nas seguintes classificagdes:

Orgao: 02; Unidade: 10, Fungéo: 301; Subfungao: 1440; Agao: 2.060;
Fonte: 1600000;

Descrigdo do Recurso: 10.301.1440.2.060;

Elemento de Despesa: 3.3.90.39

Ficha: 442

12. DA VIGENCIA E PUBLICIDADE

12.1 O prazo de vigéncia da referida aquisigao, sera contado a partir da assinatura do Instrumento Contratual
podendo atingir o periodo de até 12 (doze) meses.

12.2 O Contrato tera seu extrato publicado de acordo com a legisla¢édo e no Diario Oficial do Municipio de Ipueiras
- TO, e a sua integra, ap6s assinada seréa disponibilizada no mesmo.

13. DAS OBRIGAGOES ENTRE AS PARTES
13.1. S&o obrigagdes de exclusiva conta e responsabilidade da CONTRATADA:

a) Observar e cumprir, os termos da proposta e as condigdes ora estabelecidas, obedecendo aos prazos
acordados, garantindo ainda o perfeito acondicionamento de forma que seja preservado durante o
transporte, movimentagdo e armazenamento. Havendo desrespeito injustificado a esses prazos ou de
descumprimento das demais obrigagdes estabelecidas, a Contratada ficard sujeita as sangdes
estabelecidas neste edital;

b) Responsabilizar- se pelo transporte do material de seu estabelecimento até este Tribunal, bem como
pelo seu descarregamento;
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Substituir, as suas expensas, no prazo de 05 (cinco) dias corridos, a contar da comunicagao formal deste
Orgdo, o material fornecido que ndo atenda as especificacdes do Edital e proposta, que apresentem
defeito de fabricagdo, com a embalagem violada ou com sinais de violagdo, material danificado em
fungdo de manuseio inadequado durante o transporte até este Orgdo mesmo que a

Se apds a comunicagao formal do Fundo Municipal de Saude de Ipueiras - TO, a Contratada recusar-
se, demorar, negligenciar ou deixar de eliminar os vicios, defeitos ou inadequagdes no material fornecido
ou deixar de substitui-lo, ficard sujeita as penalidades estabelecidas neste Edital, podendo ainda o
Contratante requisitar reparagao dos eventuais danos e prejuizos provocados;

Da garantia para as proteses, a partir da data de entrega ao paciente, devendo dar garantia dos mesmos
num prazo nao inferior a 12 (doze) meses.

Reparar, corrigir e remover, as suas expensas, 0s materiais danificados, durante o prazo de garantia;
Aceitar, nas mesmas condi¢Oes contratuais, 0s acréscimos ou supressdes que se fizerem necessarios,
no montante de até 25% (vinte e cinco por cento) do valor do contrato, observando-se o disposto no Art.
125 da Lei n° 14.133/21.

. Responsabilizar-se, no fornecimento do objeto do contrato, por todas as despesas diretas e indiretas,
tais como: salarios, adicionais, vale-refeigao, transporte (de pessoal, materiais e acessérios), estadias,
encargos (sociais, fiscais, trabalhistas e previdenciarios), seguros, indenizagoes e quaisquer outras que
forem devidas aos seus empregados ou prepostos, inclusive aqueles vinculados a empresas que lhe
prestarem servigo (distribuidoras, transportadoras etc.);

Responder diretamente por todos e quaisquer danos causados a bens ou pessoas, e pelas perdas
decorrentes, em virtude de omissGes e atos praticados por seus funcionarios e prepostos, bem como
pelas despesas originadas de infragdes ou da inobservancia de leis, decretos, regulamentos, portarias
e posturas oficiais em vigor, devendo indenizar o Contratante por quaisquer pagamentos que este seja
obrigado a fazer a esses titulos, incluindo multas, corre¢gdes monetarias e acréscimos de mora;

13.1.1 Manter, durante toda a execugdo do contrato, em compatibilidade com as obriga¢des ora assumidas,
todas as condi¢des de habilitagao e qualificagéo exigidas na licitagéo.

13.2. S&o obrigagdes de exclusiva conta e responsabilidade do CONTRATANTE:

a)

Exigir o cumprimento de todas as obrigagdes assumidas pela CONTRATADA, de acordo com as
condigdes constantes neste Termo de Referéncia, no Instrumento Contratual e os termos de sua
proposta;

Exercer o acompanhamento e a fiscalizagdo dos servigos, por servidor especialmente designado,
anotando em registro préprio as falhas detectadas, indicando dia, més e ano, bem como o nome dos
empregados eventualmente envolvidos, e encaminhando os apontamentos a autoridade competente
para as providéncias cabiveis;

Notificar a CONTRATADA por escrito da ocorréncia de eventuais imperfei¢des no curso da execugao
do servigo, fixado prazo para a sua corregao;
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d) Efetuar o pagamento @ CONTRATADA no valor correspondente ao fornecimento do objeto, no prazo e
forma estabelecidos neste Termo de Referéncia;

e) Permitir o livre acesso dos empregados da CONTRATADA, nas dependéncias do érgéo, para execugédo
dos servicos, desde que identificados;

f) Prestar as informacdes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados pelos empregados da
empresa CONTRATADA;

g) Zelar para que durante toda a vigéncia do contrato sejam mantidas, em compatibilidade com as
obrigacbes assumidas pela contratada, todas as condigbes de habilitagdo e qualificagdo exigidas neste
Termo de Referéncia e no Instrumento Contratual.

13.2.1 A Administragdo ndo respondera por quaisquer compromissos assumidos pela CONTRATADA com
terceiros, ainda que vinculados a execugdo do presente Termo de Referéncia, bem como por qualquer dano
causado a terceiros em decorréncia de ato da CONTRATADA, de seus empregados, prepostos ou subordinados.

14. FISCALIZAGAO E ACOMPANHAMENTO

14.1 A fiscalizagdo e acompanhamento da execugao do contrato serdo efetuados por servidor efetivo do Fundo
Municipal de Saude de Ipueiras — TO, conforme portaria indicando fiscal do contrato para a referida contratagéo,
que registrara todas as ocorréncias e deficiéncias em relatorio, cuja copia sera encaminhada a contratada,
objetivando a imediata corre¢ao das irregularidades apontadas, e adotando as providéncias necessarias ao fiel
cumprimento das clausulas contratuais, conforme o disposto no art. 117 da Lei Federal n° 14.133, de 01 de abril
de 2021.

14.2 O acompanhamento e a fiscalizagédo da execugao do contrato consistem na verificagao da conformidade da
execucao do objeto e da alocagdo dos recursos necessarios, de forma a assegurar o perfeito cumprimento do
contrato.

14.3 Quaisquer exigéncias da Fiscalizagdo, inerentes a prestagao dos servicos, objeto da contratagdo, deveréo
ser prontamente atendidas pela CONTRATADA sem 6nus para o Fundo Municipal de Saude de Ipueiras — TO.

14.4 A Fiscalizagéo exercida por interesse do Fundo Municipal de Saude de Ipueiras — TO nédo exclui nem reduz
a responsabilidade da CONTRATADA, durante a vigéncia do contrato, por danos causados diretamente a
Administrag&o ou a terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo, por qualquer irregularidade, e na sua ocorréncia,
nao implica corresponsabilidade do Poder Publico ou de seus servidores, conforme o disposto no art. 119 e 120
da Lei Federal n° 14.133, de 01 de abril de 2021.

14.4.1 A atuagéo ou eventual omissdo da Fiscalizagdo durante a entrega do objeto e vigéncia do contrato, néo
podera ser invocada para eximir a CONTRATADA das responsabilidades e obrigagdes assumidas para a
execugao do objeto.

14.5 A comunicagdo entre a Fiscalizagdo e a CONTRATADA sera realizada através de correspondéncia oficial
e anotacdes ou registros acerca da execugéo do objeto.
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15. DA RECISAO CONTRATUAL

15.1 O Contrato podera ser rescindido a qualquer tempo, aos moldes e nos casos enumerados nos artigos 137,
138, 139 e 104, inciso Il, todos da Lei 14.133/21.

15.2 O descumprimento, por parte da CONTRATADA, de suas obrigacdes legais e/ou contratuais, assegura ao
CONTRATANTE o direito de rescindir o contrato qualquer tempo, independente de aviso, interpelagao judicial
elou extrajudicial.

15.3 Fica reservado ao CONTRATANTE direito de rescindir total ou parcialmente o presente contrato, desde que
seja administrativamente conveniente ou que importe no interesse publico, conforme preceitua a Lei 14.133/2021
e suas alteragdes, sem que assista a CONTRATADA, direito algum de reclamagdes ou indenizagéo.

16. DAS SANGOES ADMINISTRATIVAS:
Conforme os Artigos 155 e 156, da Lei n° 14.133/2021
16.1 Comete infragdo administrativa, nos termos da Lei n°® 14.133, de 2021, o contratado que:

16.3.1 der causa a inexecugao parcial do contrato;

16.1.2 der causa a inexecug&o parcial do contrato que cause grave dano a Administragdo ou ao funcionamento
dos servigos publicos ou ao

interesse coletivo;

16.1.4 ensejar o retardamento da execugéo ou da entrega do objeto da contratagdo sem motivo justificado;
16.1.5 apresentar documentagéo falsa ou prestar declaragéo falsa

16.1.6 praticar ato fraudulento na execugéo do contrato;

16.1.7 comportar-se de modo inidéneo ou cometer fraude de qualquer natureza;

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

16.2 Serao aplicadas ao contratado que incorrer nas infragdes acima descritas as seguintes sangoes:

l. Adverténcia, quando o contratado der causa a inexecugo parcial do contrato, sempre que ndo se justificar a
imposicdo de penalidade mais grave (art. 156, $2°, da Lei n°® 14.133, de 2021);

Il. Impedimento de licitar o contratar, quando praticadas as condutas descritas nas alineas "b", "c" e "d" do
subitem acima deste Contrato, sempre que ndo se justificar a imposi¢éo de penalidade mais grave (art. 156, S
4°, da Lei n® 14.133, de 2021);

lIl. Declaragéo de inidoneidade para licitar e contratar, guando praticadas as condutas descritas nas alineas "e",
"f","g " e “h” do subitem acima deste Contrato, bem como nas alineas "b", “c” e “d” que justifiquem a imposicéo
de penalidade mais grave (art. 156, §5°, da Lei n® 14.133, de 2021).
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IV. Multa:
(1) moratéria de 02% (dois décimos por cento) por dia de atraso injustificado
sobre o valor da parcela inadimplida, até o limite de 15 (quinze) dias;

(2) moratéria de 02% (dez décimos por cento) por dia de atraso injustificado sobre o valor total do contrato, até
0 méaximo de 308 (trinta por cento), pela inobservancia do prazo fixado para apresentagéo, suplementagéo ou
reposi¢éo da garantia.

a. O atraso superior a 30 dias autoriza a Administragdo a promover a extingdo do contrato por descumprimento
ou cumprimento irreqular de suas clausulas, conforme dispée o inciso | do art. 137 da Lei n. 14.133, de 2021.

(3) compensatoria de 10% (dez décimos por cento) sobre o valor total do contrato, no caso de inexecugéo total
do contrato.

16.3 A aplicacdo das sancgdes previstas neste Contrato ndo exclui, em hipotese alguma, obrigagéo de reparagao
integral do dano causado ao tratante (art. 156, S9°, da Lei n® 14.133, de 2021).

16.4 Todas as sangdes previstas neste Contrato poderédo ser aplicadas cumulativamente com a multa (art. 156,
S7°, da Lein® 14.133, de 2021);

16.4.1 Antes da aplicagcdo da multa sera facultada a defesa do interessado no prazo de 10 (dez) dias uteis,
contado da data de sua intimagé&o (art. 157, da Lei n® 14.133, de 2021);

16.4.2 Se a multa aplicada e as indenizacdes cabiveis forem superiores ao valor do pagamento eventualmente
devido pelo Contratante ao Contratado, além da perda desse valor, a diferenga sera descontada da garantia
prestada ou seré cobrada judicialmente (art. 156, 58°da Lei n® 14.133, de 2021).

16.4.3 Previamente ao encaminhamento a cobranca judicial, a multa podera ser recolhida administrativamente
no prazo maximo de 10 (dez) dias, a contar da data do recebimento da comunicagdo enviada pela autoridade
competente.

16.5 A aplicacéo das sangdes realizar-se-a em processo administrativo que assegure o contraditério e a ampla
defesa ao Contratado, observando-se o procedimento previsto no caput e paragrafos do art. 158 da Lei n°
14.133, de 2021, para as penalidades de impedimento de licitar e contratar e de declaragdo de inidoneidade para
licitar ou contratar.

16.6 Na aplicacdo das sangdes serdo considerados (art. 156, $1°, da Lei n°14.133, de 2021):
a) a natureza e a gravidade da infragdo cometida;
b) as peculiaridades do caso concreto;
C) as circunstancias agravantes ou atenuantes;
)

d) os danos que dela provierem para o Contratante;
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e) a implantac&o ou o aperfeigopamento de programa de integridade, conforme normas e orientag6es dos érgéos
de controle.

17. CRITERIO DE SELECAO:

17.1 Sera verificada a conformidade das cotagdes classificada quanto a adequagéo o objeto e a compatibilidade
do preco em relagéo ao estipulado para a contratagao.

17.2 Sera considerada para a contratagéo, a empresa:

17.2.1 Que ofertar proposta com 0 MENOR PRECO GLOBAL, compativel ao estimado pela Administragao e
apresentar todos os documentos exigidos para a contratagéo, conforme descrito acima.

17.3 No caso deste procedimento de contratagéo, restar fracassado ou deserto, a Administragéo podera valer-
se, para a contratagéo, de proposta obtida na pesquisa de preco realizada em mercado, sempre que possivel, e
desde que atendidas as condi¢des de habilitagao exigidas.

18. DAS DISPOSIGOES GERAIS E FINAIS

18.1 Este Termo de Referéncia devera ser lido e interpretado na integra, antes da apresentagdo da
documentag&o e da proposta, ndo serdo aceitas alegagdes de desconhecimento ou discordancia de sues temos.

18.2 E facultado a Autoridade Superior, em qualquer fase do andamento do processo licitatério a promogéo da
diligéncia destinada a esclarecer ou complementar a instrugéo do processo.

18.3 Fica assegurado ao executivo mediante justificativa motivada o direito de a qualquer tempo e no interesse
do Fundo Municipal de Saude de Ipueiras — TO, anular a futura contratagéo.

18.4 Os proponentes s&o responsaveis pela fidelidade e legitimidade das informagbes e dos documentos
apresentados em qualquer fase do processo administrativo.

18.5 Qualquer pedido de esclarecimento em relagdo a eventuais duvidas na interpretagao do presente termo de
referéncia devera ser encaminhado, por escrito ou pessoalmente a Comissdo Permanente de Licitagdo das 08:00
as 17:00 horas de segunda a sexta-feira. ou pelo e-mail: licitacoes@ipueiras.to.gov.br.

Ipueiras — TO, 02 de fevereiro de 2026.

Responsavel pela Elaboragao do Termo de Referéncia:
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EDNA MARIA DE SOUZA E SILVA

Diretora do Fundo Municipal de Saude

APROVAGAO

Considerando as informagdes prestadas nesse presente documento, APROVO o presente TERMO DE
REFERENCIA, determinando, a plena observancia das Leis € normas vigentes correlatas.

SINVALDO DOS SANTOS MORAES

Secretario De Saude

ANEXO I-A
ESTUDO TECNICO PRELIMINAR

(Art. 18, § 2° da Lei Federal n° 14.133/21)

Processo Administrativo n°: 0000000617/2026
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Area Requisitante: Fundo Municipal de Satde de Ipueiras — TO.

Objeto: Contratagdo de empresa especializada na prestacéo de servico de moldagem, confecgéo, instalagéo e
adaptacao de préteses dentarias, incluindo méo de obra especializa e material de consumo. visando atender as
necessidades da secretaria municipal de saude de Ipueiras — TO.

1. INTRODUGAO

1.1 O presente Estudo Técnico Preliminar (ETP) visa estabelecer as bases técnicas, com foco no interesse
publico, para aferir a viabilidade técnica e econdémicas das solugGes identificadas, fornecendo as informagdes
necessarias para subsidiar o respectivo processo para aquisicdo de forma parcelada de bens permanentes
moveis e equipamentos de uso hospitalar, para atendimento nas diversas areas do hospital de pequeno porte
do Fundo Municipal de Saude de Ipueiras — TO.

2 - DESCRIGAO DA NECESSIDADE

2.1 A necessidade que impulsionou a demanda foi a busca em ofertar 0 acesso ao servigo de protese dentaria
a populagéo usuaria do SUS, visando o acesso as agdes de reabilitagdo em saude bucal. Em razao disso o
OBJETO em fala e necessario para possa prestar um bom servico.

2.2 Sob a perspectiva do interesse publico, é crucial a contratagdo de uma empresa que possa prestar o servigo
de moldagem de protese dentéria, isso da seguranga, além de contribuir para a eficiéncia e eficacia dos servigos
prestados a comunidade.

2.3 O objeto do contrato consiste na empresa para prestacao do servico de Moldagem, Confecgao, Instalagao,
Adaptacéo de Proteses Dentarias, o principal objetivo é a reposicdo de dentes perdidos com a reabilitagéo oral
integrando a estética, fonética e oclusdo através da confeccdo de proteses removiveis, desta forma garantir
servicos de qualidade prestados a toda populagdo que necessita do servigco deste municipio.

2.4 A contratagé@o de uma empresa especializada na prestagédo de servigos de moldagem, confecgao, instalagéo
e adaptagao de préteses dentarias € essencial para garantir o acesso a salde bucal da populagao de Ipueiras.
A necessidade de proteses dentarias se reflete na busca por qualidade de vida dos pacientes que, devido a
condigdes de salde ou acidentes, necessitam desse tipo de intervengao. As préteses ndo apenas restauram a
fungdo mastigatéria, mas também tém um impacto significativo na autoestima e no bem-estar geral dos usuarios.

2.5 Além disso, a contratagéo de profissionais qualificados assegura que 0s servigos sejam realizados com a
maxima qualidade, utilizando materiais adequados e em conformidade com as normativas de saude. A falta
desse tipo de servigo pode resultar em complicagdes para os pacientes, além de aumentar a demanda por
atendimentos de urgéncia. Assim, a contratagdo € uma estratégia para promover a saude bucal e garantir que
todos tenham acesso a tratamentos adequados, alinhando-se aos principios do Sistema Unico de Saude (SUS)
de universalidade e integralidade.

3 - DESCRIGAO DA SOLUGAO ESCOLHIDA COMO UM TODO

3.1 A solucao escolhida para atender as necessidades da Secretaria Municipal de Saude de Ipueiras envolve a
contratagdo de uma empresa especializada na prestagéo de servigos de moldagem, confecgéo, instalagéo e
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adaptacéo de proteses dentérias. Essa abordagem integrada visa proporcionar um atendimento completo e de
qualidade a populagéo, garantindo que todos os aspectos do processo sejam cobertos de forma eficiente.

3.2 A empresa contratada sera responsavel por realizar a moldagem dental com precisdo, utilizando técnicas
avangadas que assegurem um ajuste perfeito das proteses. A confecgdo das proteses, sejam elas totais,
parciais, fixas ou méveis, sera feita com materiais de alta qualidade e biocompativeis, garantindo durabilidade e
conforto aos usuarios.

3.3 Apds a confecgéo, a instalacao sera realizada por profissionais qualificados, que garantirdo que as proteses
se ajustem adequadamente e funcionem como esperado. O acompanhamento pds-instalagdo sera um
componente crucial da solugéo, permitindo que ajustes e adaptagdes sejam feitos conforme necessario,
promovendo a satisfagéo e o0 bem-estar dos pacientes.

3.4 Adicionalmente, a empresa fornecera todos os materiais de consumo necessarios, eliminando a necessidade
de aquisi¢do de insumos pela Secretaria, 0 que simplifica 0 processo logistico e reduz custos. Essa solugéo
abrangente nao apenas atende a demanda por préteses dentérias, mas também promove um acompanhamento
continuo, contribuindo para a saude bucal e a qualidade de vida da populagéo atendida.

4 - REQUISITOS DA CONTRATACAO
4.1 As empresas licitantes/vencedoras deverdo atender os requisitos técnicos como seguem:

a) Minimo 01 (um) Atestado de Capacidade Técnica Operacional emitido por Pessoa Juridica de Direito Publico
ou Privado e com firma reconhecida do titular que o assinar, onde conste a qualidade e entrega dos servigos
cotados;

b) Licenga Sanitéria da empresa participante, expedida pelo 6rgdo competente local, em plena vigéncia;
c) Certificado de regularidade da empresa licitante expedido pelo Conselho Regional de Odontologia (CRO);

d) Certificado de regularidade do responsavel técnico indicado pela empresa licitante expedido pelo Conselho
Regional de Odontologia (CRO);

4.2 Os servigos deverao ser prestados primando pela qualidade tanto do material empregado como da méo de
obra aplicada, os quais deverdo obedecer aos padrées normativos de érgédos como a ABNT, INMETRO e
ANVISA. Para tanto aplicar-se-a a legislagdo vigente independentemente de transcricdo neste Termo de
Referéncia;

5- LEVANTAMENTO DE MERCADO

5.1 Na busca pela melhor abordagem para a contratagdo de servigos de confeccao de proteses dentérias que
atendam a demanda da Secretaria Municipal de Salude de Ipueiras, identificamos as seguintes solugdes
principais de contrata¢do entre os fornecedores e 0s 6rgaos publicos:

1. Credenciamento de Fornecedores: Esta opgdo permitird a Secretaria realizar um credenciamento de
empresas especializadas na confecgdo de proteses dentérias. Essa abordagem assegura que apenas
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fornecedores qualificados e que atendam aos critérios de qualidade e conformidade sejam selecionados. O
credenciamento também facilita a negociagdo de pregos e condigbes, garantindo que 0 processo seja
transparente e eficiente.

2. Contratagao Direta com o Fornecedor: Embora menos aplicavel no contexto do credenciamento, essa
opcdo ainda poderia ser considerada em situagdes especificas, permitindo negociagdes diretas com
fornecedores que ja estejam credenciados. Isso proporciona um controle detalhado sobre as especificagdes e a
qualidade do produto.

3. Terceirizagao de Servigos: Outra possibilidade seria a contratagdo de uma empresa que gerencie todas as
etapas do processo de confecgao e entrega das proteses dentarias. No entanto, essa abordagem poderia resultar
em menos controle sobre a qualidade final, 0 que € crucial para a saude bucal dos pacientes.

5.2 Apds uma anélise detalhada das necessidades de contratagédo e das peculiaridades do servigo de confecgdo
de proteses dentarias, concluimos que a solugao mais adequada para Ipueiras é a contratagao por meio de
credenciamento de fornecedores. Essa abordagem garante um controle rigoroso sobre a qualidade das
proteses, essencial para atender as necessidades especificas dos pacientes.

5.3 O credenciamento permitird que a Secretaria realize uma ampla pesquisa de mercado, assegurando que 0s
valores praticados estejam em consonancia com os pregos do mercado. Além disso, essa estratégia promove a
transparéncia e a obtengdo do melhor custo-beneficio para a administragéo publica, alinhando-se aos principios
do Sistema Unico de Satide (SUS) e fortalecendo o compromisso com a satde bucal da populago de Ipueiras.

6 — ESTIMATIVA DAS QUANTIDADES A SEREM CONTRATADAS

6.1 Para fins de estimativas preliminares e de acordo com a necessidade da Secretaria solicitante, o quantitativo
do objeto da contragdo consta na planilha abaixo:

. QUANT.
ITEM DESCRICAO UNIDADE QUANT. TOTAL GERAL
ANUAL

Servicos de Moldagem Dento-Gengival,
Confecgao, Instalagao, Adaptacao,
Reembasamento e Conserto de Proteses
Dentarias Removiveis, incluindo mao de obra
especializada e material de consumo Prétese
1 Total Mandibular (codigo 07.01.07.012-9) - SERV 105
Prétese Total Removivel Odontoldgica muco-
suportada, indicada para reabilitar pacientes
totalmente desdentados na mandibula. Estas
Proteses  Odontologicas  deverdo  ser
confeccionadas com dentes artificiais de resina
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acrilica, unidos a bases individualizadas
confeccionadas em resina acrilica
termopolimerizavel, obtidas a partir de modelos
de gesso tipo IV que reproduz os rebordos
residuais dos pacientes

Servicos de Moldagem Dento-Gengival,
Confecgao, Instalagao, Adaptacao,
Reembasamento e Conserto de Proteses
Dentarias Removiveis, incluindo mao de obra
especializada e material de consumo Prétese
Total Maxilar (codigo 07.01.07.013-7) — Prétese
Total Removivel Odontolégica muco-suportada,
indicada para reabilitar pacientes totalmente |  ggRry 105
desdentados na maxila. Estas Proteses
Odontoldgicas deverdo ser confeccionadas com
dentes artificiais de resina acrilica, unidos a
bases individualizadas confeccionadas em
resina acrilica termopolimerizavel, obtidas a
partir de modelos de gesso tipo IV que reproduz
0s rebordos residuais dos pacientes

Servicos de Moldagem Dento-Gengival,
Confecgdao, Instalagio , Adaptagao,
Reembasamento e Conserto de Proteses
Dentarias Removiveis, incluindo mao de obra
especializada e material de consumo Prétese
Parcial Mandibular Removivel (codigo
07.01.07.009-9)- Protese Parcial Removivel
Odontolégica intra-oral em liga de cromo-
cobalto, dento-muco-suportada ou dento-
suportada indicada para reabilitar pacientes
parcialmente desdentados na mandibula,
confeccionadas com estrutura metalica do
referido metal, com dentes artificiais de resina
acrilica unidos a bases confeccionadas em
resina acrilica termopolimerizavel e a estrutura
metélica. Este produto é obtido a partir de

SERV 105

420
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modelos de gesso tipo IV que reproduzem as
arcadas e os rebordos residuais dos pacientes

Servicos de Moldagem Dento-Gengival,
Confecgdao, Instalagio , Adaptagao,
Reembasamento e Conserto de Proteses
Dentarias Removiveis, incluindo mao de obra
especializada e material de consumo Prétese
Parcial  Maxilar ~ Removivel  (codigo
07.01.07.010-2) - Proétese Parcial Removivel
Odontoldgica intra-oral em liga de cromo-
cobalto, dento-muco-suportada ou dento-muco-
suportada indicada para reabilitar pacientes SERV 105
parcialmente  desdentados na  maxila,
confeccionadas com estrutura metalica do
referido metal, com dentes artificiais de resina
acrilica unidos a bases confeccionadas em
resina acrilica termopolimerizavel e a estrutura
metalica. Este produto é obtido a partir de
modelos de gesso tipo IV que reproduzem as
arcadas e os rebordos residuais dos pacientes.

As proteses dentarias totais e parciais removiveis deverao ser confeccionadas caracterizadas, com cor
da gengiva seguindo escala padrao, levando em conta a tonalidade da pele; os dentes deverao seguir a
padronizagao de cor, tamanho e qualidade necessarios a uma boa estética individualizada nao sofrendo
alteragao de coloragao e forma frente a variagoes térmicas e ou pela fungao mastigatoéria.

7-DO VALOR DE REFERENCIA / ESTIMATIVA DE PREGOS

7.1 Considerando o que prever o inciso IV do art. 23 da Lei 14.133/21, realizou-se a pesquisa de pregos direta
com fornecedores do ramo, para assegurar que as cotagdes encontradas refletem a realidade de prego de
mercado conforme especificagdo do objeto, de acordo com a tabela abaixo. Vale destacar que embora as
contratagdes publicas elencadas sejam similares ao objeto desta contratagéo, a quantidade como também as
especificagdes de cada contratacao refletem diretamente no valor unitario dos produtos e servigos, objeto similar
a presente contratagao.

7.2. Com base no que prever o art. IV da Lei 14.133/21 realizou se pesquisa direta com no minimo 3 (trés)
fornecedores, mediante solicitagdo formal de cotagéo, entre fornecedores do setor. A pesquisa dos valores foi
realizada para assegurar que as cotagdes encontradas refletem a realidade de prego de mercado conforme
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especificacdo do objeto. A utilizagdo da pesquisa direta com os fornecedores demonstrou que os valores
encontrados estao dentro das perspectivas aceitaveis de negociagdo do mercado com o setor publico, conforme
tabela abaixo.

EMPRESA 1: ODONTO PROTESE LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA LTDA, CNPJ sob n°
21.677.530/0001-49

EMPRESA 2: ALFA PROTESE ODONTOLOGICAS, CNPJ: 29.268.792/0001-61
EMPRESA 3: CLINICA RADIOODONTO, CNPJ: 17.427.018/0001-77

ITE

UNI

DESCRIMINA
GAO

VALOR UNITARIO (R$)

EMPRESA
01

EMPRESA
02

EMPRESA
03

VALOR
MEDIO
UNITRARIO

(R$)

VALOR MEDIA
TOTAL (R$)

420

SER

Servigos de
Moldagem
Dento-
Gengival,
Confecgao,
Instalagéo,
Adaptacao,
Reembasamen
to e Conserto
de Préteses
Dentarias
Removiveis,
incluindo méo
de obra
especializada e
material de
consumo
Prétese Total
Mandibular
(codigo
07.01.07.012-
9) -Servigos de
Moldagem
Dento-
Gengival,
Confeccao,

R$ 450,00

R$ 470,00

R$ 480,00

R$
466,67

RS
196.001,40
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Instalagéo,
Adaptacao,
Reembasamen
to e Conserto
de Proteses
Dentarias
Removiveis,
incluindo méo
de obra
especializada e
material de
consumo
Prétese Total
Maxilar (codigo
07.01.07.013-
7). Servigos de
Moldagem
Dento-
Gengival,
Confeccao,
Instalagéo,
Adaptacao,
Reembasamen
to e Conserto
de Proteses
Dentarias
Removiveis,
incluindo mao
de obra
especializada e
material de
consumo
Prétese Parcial
Mandibular
Removivel
(codigo
07.01.07.009-9
). Servigos de
Moldagem
Dento-
Gengival,
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Confecgao,
Instalagéo ,
Adaptacao,
Reembasamen
to e Conserto
de Proteses
Dentarias
Removiveis,
incluindo méao
de obra
especializada e
material de
consumo
Prétese Parcial
Maxilar
Removivel
(codigo
07.01.07.010-
2).

VALOR ESTIMADO TOTAL: R$ 196.001,40

8 - PARCELAMENTO OU NAO DA CONTRATAGAO

8.1 Considerando tratar-se de contratacdo de servigos laboratoriais para confecgao de proteses dentarias, o
servico se torna indivisivel. N&do ha vantagem para a Administragdo Publica o parcelamento, considerando que
para um mesmo paciente/usuario que podera utilizar o servigo, pode 0 mesmo utilizar mais de um tipo de
dispositivo protético, sendo inviavel a realizagdo de contrato com mais de um laboratério protético, visando o
bem-estar do paciente e a finalizagao estética dos trabalhos pelo cirurgido dentista.

9 - DEMONSTRATIVO DOS RESULTADOS PRETENDIDOS

9.1 O principal objetivo € a reabilitagdo bucal, em todas as suas fungdes: estética, fonética e mastigacédo. Repor
ou restaurar de forma indireta (por meio laboratorial) os dentes, através de confeccao de préteses removiveis:
protese total removivel ou protese parcial removivel.

10- PROVIDENCIAS A SEREM ADOTADAS

10.1 Nao se vislumbra necessidades de tomada de providéncias de adequagdes para a solugao ser contratada.

11 - CONTRATAGOES CORRELATAS
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11.1 Para esta solugdo ndo ha contratagbes que guardam relagdo/afinidade/dependéncia com o objeto da
compra/contratagédo pretendida, sejam elas ja realizadas ou contratagdes futuras.

12 - IMPACTOS AMBIENTAIS

12.10s produtos a serem fornecidos deverdo obedecer as normas e especificagbes da ABNT, INMETRO,
Normas da 1SO, ANVISA, MINISTERIO DA SAUDE no que se refere & qualidade, conforme for aplicavel.

12.2 Respeitar e fazer cumprir a legislagdo de protecdo ao meio ambiente, previstas nas normas
regulamentadoras pertinentes;

Respeitar as Normas Brasileiras - NBR publicadas pela Associagdo Brasileira de Normas Técnicas sobre
residuos sdlidos.

13 - DECLARAGAO DE VIABILIDADE OU NAO DA SOLUGAO

13.1 Diante de toda a analise desenvolvida no presente instrumento, a contratacdo mostra-se VIAVEL em termos
de disponibilidade de mercado, consoante a legislagdo em vigor, ndo sendo possivel observar dbices ao
prosseguimento da presente contratacao. A aquisi¢ao do objeto do presente planejamento néo se enquadra nos
pressupostos para a decretacdo de sigilo. As escolhas efetuadas ao longo da elaboragdo do ETP quanto a
modalidade escolhida, a divisdo por item, entrega parcelada conforme requisicdo mostraram-se ser as solugdes
mais viaveis. As razes que motivaram a escolha das alternativas, considerando as informagdes apuradas nas
andlises técnica-funcional e econdmica, baseiam-se nas opgbes levantadas e disponiveis no mercado
atualmente.

A solug&o escolhida proporcionara beneficios para a instituigdo, em termos de eficacia, eficiéncia, efetividade e
economicidade, alinhada aos instrumentos estratégicos institucionais e governamentais.

Ipueiras - TO, 28 de janeiro de 2026.

Equipe responséavel pela elaboragao do ETP:

EDNA MARIA DE SOUZA E SILVA
Diretora do Fundo Municipal de Saude

ANEXO Il
MODELO DE TERMO DE CREDENCIAMENTO
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Ao Fundo Municipal de Satde do Municipio de Ipueiras, Estado do Tocantins, situado na R rua Santos Antdnio,
s/n®, Bairro Centro, Cep: 77.553-000.
CPNJ: 12.691.013/0001-33

Objeto: CREDENCIAMENTO PARA CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA NA PRESTAGAO DE
SERVICO DE MOLDAGEM, CONFECGAO, INSTALAGAO E ADAPTAGAO DE PROTESES DENTARIAS,
INCLUINDO MAO DE OBRA ESPECIALIZA E MATERIAL DE CONSUMO. VISANDO ATENDER AS
NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE IPUEIRAS - TO, em conformidade com as
informagdes constante no Termo de Referéncia em anexo a este Instrumento de Convocagéo.

A empresa (Razao Social), nome fantasia ,inscritanoCNPJn° __._ . [ - |
na Inscricdo Estadual n° , com sede na (enderego completo, rua, n° Quadra, Lote, Setor, CEP,)
Cidade , Estado , Telefone (__) - , e-mail: , através de
seu (proprietario/socio/representante legal/procurador) conforme o caso, o(a) Sr.(a) ,
nacionalidade, estado civil, profisséo, portador(a) do Documento de Identidade n° e do CPF n°
, residente e domiciliado @ (enderego completo, rua, n° Quadra, Lote, Setor, CEP), Cidade

, Estado , Telefone: (__) - , €-mail: , vem solicitar

o credenciamento na fungao de , conforme constante no Anexo | do Edital do Credenciamento n°®

001/2026 FMS e compromete-se a prestar os servigos e que tem disponibilidade de carga horaria compativel
com a conveniéncia dos usuarios dos servigos, considerando-se o horario de funcionamento das unidade se
saude do municipio.

Cidade — UF, XX de XXXXXXXXX de 202X.

Nome, e Assinatura do Profissional.
CPF/n° dos Registro Profissional.
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ANEXO Il
MODELO DE DECLARAGAO CONJUNTA

Ao Fundo Municipal de Saude do Municipio de Ipueiras, Estado do Tocantins, situado na R rua Santos Antdnio,
s/n®, Bairro Centro, Cep: 77.553-000.
CPNJ: 12.691.013/0001-33

Objeto: CREDENCIAMENTO PARA CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA NA PRESTAGAO DE
SERVICO DE MOLDAGEM, CONFECGAO, INSTALAGAO E ADAPTAGAO DE PROTESES DENTARIAS,
INCLUINDO MAO DE OBRA ESPECIALIZA E MATERIAL DE CONSUMO. VISANDO ATENDER AS
NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE IPUEIRAS - TO, em conformidade com as
informagdes constante no Termo de Referéncia em anexo a este Instrumento de Convocagéo.

DECLARAGAO CONJUNTA

A empresa (Razao Social), nome fantasia ,inscritanoCNPJN° __._ . [ - |
na Inscrigdo Estadual n° , com sede na (enderego completo, rua, n° Quadra, Lote, Setor, CEP,)
Cidade , Estado , Telefone (_) - , e-mail: , através de
seu (proprietario/socio/representante legal/procurador) conforme o caso, o(a) Sr.(a) ,
nacionalidade, estado civil, profisséo, portador(a) do Documento de Identidade n° e do CPF n°
, residente e domiciliado @ (enderego completo, rua, n° Quadra, Lote, Setor, CEP), Cidade

, Estado , Telefone: (_) - , e-mail: , DECLARA,

sob as penas da lei: i
| - DECLARAGAO DE CIENCIA E TERMO DE RESPONSABILIDADE

DECLARA que tomou conhecimento da presente Credenciamento e seus respectivos Anexos tomando
conhecimento de todas as informagdes e condig¢des para o cumprimento das obrigagdes deste credenciamento.

DECLARA, ainda sob as penalidades da lei, que possuimos todos os requisitos de habilitagéo e condi¢des de
cumprir as exigéncias minimas, para realizagdo dos servigos a serem prestados, no que se refere aos recursos
fisicos e tecnolégicos;

Il - DECLARAGAO DE ATENDIMENTO DO INC. XXXIIl DO ART. 7° DA CF

DECLARA em atendimento ao previsto neste Edital, objeto da CREDENCIAMENTO N° 001/2026 FMS,
promovida pela a Fundo Municipal de Saude de Ipueiras - TO, que ndo possui em seu quadro de pessoal,
empregados com idade inferior a 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e, de 16
(dezesseis) anos em qualquer trabalho, salvo na condi¢do de aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos, nos termos
do inciso XXXIII do Art. 70 da Constituigdo Federal de 1988 (Lei no 9.854/99).

Il - DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE VINCULO COM A ADMINISTRAGAO PUBLICA

DECLARA, para todos os fins, especialmente para cumprimento da habilitagdo no CREDENCIAMENTO N°
001/2026 FMS, sob as penalidades da lei, que os diretores, responsaveis legais ou técnicos, membro de
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conselho técnico, fiscal, consultivo, deliberativo ou administrativo, sécios, administradores e gerentes da
empresa acima identificada, da qual somos representantes, ndo mantém qualquer CARGO, EMPREGO OU
FUNGAO com a ADMINISTRAGAO PUBLICA DIRETA OU INDIRETA do Municipio de Ipueiras - TO, nos termos
do Art. 9°, inciso I, § 1° da Lei n® 14.133/2021 e Art. 17, inciso XI, da Lei n° 13.707/18.

DECLARA, ainda, que os seus socios gerentes e/ou socios administradores ndo mantém qualquer CARGO,
EMPREGO OU FUNGAO com a ADMINISTRAGAO PUBLICA DIRETA OU INDIRETA FEDERAL OU
ADMINISTRAGAO PUBLICA DIRETA OU INDIRETA DO ESTADO DO TOCANTINS OU OUTROS ESTADOS
DA FEDERAGAO, nos termos do Art. 117, inciso X, da Lei Federal n° 8.112/90 e Art. 134, inciso X, da Lei
Estadual n° 1.818/2007.

IV - DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE FATOS SUPERVENIENTES, SUSPENSAO TEMPORARIA OU
INIDONEIDADE PARA LICITAR

DECLARA que néo existirem fatos supervenientes ao cadastramento/habilitagao no SICAF impeditivos do direito
de licitar; bem como n&o ter recebido Suspensdo Temporaria ou Declaragdo de Inidoneidade para licitar ou
contratar com nenhum dos Orgdos da Administragdo do municipio de Ipueiras - TO; SUSPENSAO
TEMPORARIA de participagao em licitagio e ou IMPEDIMENTO de contratar com a Administragdo, assim como
ndo ter recebido DECLARAGAO de INIDONEIDADE para licitar ou contratar com a Administragdo Federal,
Estadual e Municipal.

Assumindo a responsabilidade de declarar qualquer ocorréncia posterior a esta declaragéo, pelo prazo de
vigéncia do contrato a ser firmado, bem como a obrigagdo de manter as respectiva condicbes de
cadastramento/habilitagdo durante 0 mesmo periodo de vigéncia.

V - DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE PARENTESCO COM A MUNICIPALIDADE

DECLARA, para os devidos fins que, que em seu quadro societario ndo existe nenhum integrante que tenha
parentesco com: Prefeito, Vice-Prefeito, Secretarios, Diretores, Coordenadores e/ou servidores em cargos de
chefia, direcdo ou equivalentes, por matriménio ou parentesco, afim ou consanguineo, até o segundo grau, ou
por adogdo do municipio de Ipueiras - TO.

VI - DECLARAGAO DE DISPONIBILIDADE PARA ATENDIMENTO

DECLARO para os devidos fins a Disponibilidade de atendimento aos pacientes compreendidos na cidade de
Ipueiras - TO, de acordo com o termo de referéncia e nos horarios definidos no requerimento de credenciamento.
Por ser expressao da verdade, firmamos a presente.

Cidade - UF, de 2026.

RAZAO SOCIAL DA EMPRESA
Nome, Fun¢do na Empresa
e Assinatura do Representante Legal da Empresa

Obs. Este documento devera ser emitido em papel timbrado do licitante/fornecedor.
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ANEXO VI
MINUTA DE CONTRATO

Processo Administrativo n°® 677/2025
Credenciamento n° 00/2026 FMS

Contrato Administrativo de n°® ___ /2026, que tem por
objeto CREDENCIAMENTO PARA CONTRATAGAO DE
EMPRESA ESPECIALIZADA NA PRESTAGAO DE
SERVICO DE MOLDAGEM, CONFECGAO, INSTALACAO
E ADAPTAGAO DE PROTESES DENTARIAS, INCLUINDO
MAO DE OBRA ESPECIALIZA E MATERIAL DE
CONSUMO. VISANDO ATENDER AS NECESSIDADES
DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE IPUEIRAS
- TO, celebrado entre o FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

DE IPUEIRAS - TO e a empresa , mediante
as clausulas e condigdes doravante produzias neste
instrumento.

XXXXXXXXXXXX, inscrito no CNPJ/MF sob n® XX.XXX.XXX/0001-XX, , com sede a Avenida XXXX n.° XX,
Centro, CEP: 77.XXX-000, nesta cidade XXXXXXXXXX, Estado do Tocantins, doravante denominado
CONTRATANTE neste ato representado por sua Gestora, XXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, brasileiro, casado,
inscrito no R.G. N° xxxxxxxxx SSP/XX, C.P.F. n°.xxxxxxxxxxx, e de outro lado, a empresa XXXXX, portadora do
CNPJ/MF n® XX XXX XXXIXXXX-XX estabelecida na XXXXX, bairro do XXXX, CEP XXXXX-XXX, nesta cidade,
neste ato representada pelo Sr. XXXXXXXXX, brasileiro, XXXX, portador do CPF/ MF n°. , RG n°,, residente e
domiciliado nesta cidade, doravante denominada CONTRATADA, tendo em vista 0 que consta no Processo
Administrativo n® XXX/2025 e em observancias as disposigdes da Lei Federal n® 14.133, de 01 de abril de 2024,
resolvem celebrar o presente Termo de Credenciamento, decorrente do processo licitatério por credenciamento
publico eletronico sob o n® 001/2026 FMS, mediante as clausulas e condicdes a seguir enunciadas.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1 Constitui-se objeto do presente contrato a CREDENCIAMENTO PARA CONTRATAGAO DE EMPRESA
ESPECIALIZADA NA PRESTAGAO DE SERVICO DE MOLDAGEM, CONFECGAO, INSTALAGAO E
ADAPTAGAO DE PROTESES DENTARIAS, INCLUINDO MAO DE OBRA ESPECIALIZA E MATERIAL DE
CONSUMO. VISANDO ATENDER AS NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE
IPUEIRAS - TO, em conformidade com as informag6es constante no Termo de Referéncia em anexo ao Edital,
conforme informacdes e especificacdes constantes do CREDENCIAMENTO N° 001/2026 FMS e itens abaixo
descriminados.



: SECRETARIA MUNICIPAL DE

SAUDE

TRANSFORMANDO VIDAS

Estado do Tocantins
Fundo Municipal de Saude de Ipueiras
R rua Santos Antbnio, s/n°, Bairro Centro, Cep: 77.553-000
CNPJ: 12.691.013/0001-33

VALOR

ORDEM | ESPECIALIDADE / ATIVIDADE QTDE | REGIME | VALOR UNITARIO TOTAL

1.2 Sao anexos a este instrumento e vinculam esta contratagéo, independentemente de transcri¢ao:

a) O Termo de Referéncia que embasou a contratacao;
b) O edital de Licitag&o;
c) Eventuais anexos dos documentos supracitados.

CLAUSULA SEGUNDA - VIGENCIA E PRORROGAGAO.

2.1 O contrato terd validade de 01 (um) ano, contado da data de sua assinatura, prorrogavel por iguais €
sucessivos periodos, a critério da Administracdo Publica, pelo prazo de até 05 (cinco) anos, tendo em vista o
disposto no art. 106 da Lein.° 14.133/202, e respeitado o prazo de vigéncia do edital de credenciamento.

CLAUSULA TERCEIRA - MODELOS DE EXECUGAO E GESTAO CONTRATUAIS

3.1 O regime de execugao contratual, o modelo de gestao, assim como os prazos e condigdes de prestacao,
concluséo, observacgéo e recebimento definitivo constam no Termo de Referéncia, anexo a este Contrato.

CLAUSULA QUARTA - SUBCONTRATAGAO

4.1 Serd admitida a subcontratagdo parcial do objeto contratual, mantendo-se a responsabilidade pela fiel
execucao das condigdes do objeto contratual para a contratada.

CLAUSULA QUINTA - PAGAMENTO

5.1 Preco.

5.1.1 Os valores unitarios das prestacdes de servigos credenciadas séo os determinados tabela do item 1.1 do
presente contrato, respeitados os valores estabelecidos no Termo de Referéncia.

5.1.2 Nos valores dispostos no item anterior estdo incluidas todas as despesas ordinarias diretas e indiretas
decorrentes da execugdo do objeto, inclusive tributos elou impostos, encargos sociais, trabalhistas,
previdenciarios, fiscais e comerciais incidentes, taxa de administragao, frete, seguro e outros necessarios ao
cumprimento integral do objeto da contratagao.

5.2 Forma de pagamento.

5.2.1 O pagamento sera realizado através de ordem bancaria, para crédito em banco, agéncia e conta corrente
indicados pelo contratado.

5.3 Prazo de pagamento.

5.3.1 O pagamento sera efetuado pelo Municipio no prazo maximo de 30 (trinta) dias do més subsequente ao
da prestacao dos servigos, mediante relatério de acompanhamento da execugéo dos servigos, acompanhado
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das respectivas notas fiscais, atestado pelo fiscal do contrato, sendo efetuada a retengao de tributos sobre o
pagamento a ser realizado (se for o caso), conforme determina a legislagao vigente.

5.3.2 Considera-se ocorrido o recebimento da nota fiscal quando o érgéo contratante atestar o recebimento
definitivo do objeto do contrato.

5.3.3 No caso de atraso pelo Contratante, os valores devidos ao contratado serao atualizados monetariamente
entre o termo final do prazo de pagamento até a data de sua efetiva realizagao, mediante aplicagdo do indice de
Pregos ao Consumidor Amplo (IPCA) divulgado pelo IBGE.

5.3.4 Condicdes de pagamento.

5.3.4.1 A emissé@o da Nota Fiscal/Fatura sera precedida do recebimento definitivo do objeto da contratagao,
conforme disposto no Termo de Referéncia.

5.3.4.2 Quando houver glosa parcial do objeto, o contratante devera comunicar a empresa para que emita a nota
fiscal ou fatura com o valor exato dimensionado.

5.3.4.3 O fiscal do contrato deve verificar se a Nota Fiscal apresentada expressa os elementos necessarios e
essenciais do documento, tais como:

a) 0 prazo de validade;

b) a data da emissao;

¢) os dados do contrato e do érgéo contratante;

d) os objetos;

e) o valor a pagar; e

f) eventual destaque do valor de retengdes tributarias cabiveis.

5.3.4.4 Havendo erro na apresentagéo da Nota Fiscal, ou circunstancia que impeca a liquidagéo da despesa, o
pagamento ficara sobrestado até que o contratado providencie as medidas sanadoras. Nessa hipétese, o prazo
para pagamento iniciar-se-a ap6s a comprovagao da regulariza¢do da situagao, ndo acarretando qualquer 6nus
para o contratante.

5.3.4.5 A Nota Fiscal devera ser obrigatoriamente acompanhada da comprovagédo da regularidade fiscal
estabelecida no item 5.2 do edital.

5.3.4.6 Previamente a emissdo de nota de empenho e a cada pagamento, a Administragdo devera verificar a
manutengdo das condi¢des de habilitagdo exigidas no edital e identificar possivel razéo que impega a
participagdo em licitagdo, no ambito do 6rgdo ou entidade, proibigdo de contratar com o Poder Publico, bem
como ocorréncias impeditivas indiretas.

5.3.4.7 Constatando-se a situagdo de irregularidade do contratado, sera providenciada sua notificagdo, por
escrito, para que, no prazo de 05 (cinco) dias Uteis, regularize sua situagado ou, no mesmo prazo, apresente
sua defesa. O prazo poderéa ser prorrogado uma vez, por igual periodo, a critério do contratante.

5.3.4.8 Nao havendo regularizacdo ou sendo a defesa considerada improcedente, o contratante devera
comunicar aos 6rgaos responsaveis pela fiscalizagdo da regularidade fiscal quanto a inadimpléncia do
contratado, bem como quanto a existéncia de pagamento a ser efetuado, para que sejam acionados 0s meios
pertinentes e necessarios para garantir o recebimento de seus créditos.
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5.3.4.9 Persistindo a irregularidade, o contratante devera adotar as medidas necessarias a rescisao contratual
nos autos do processo administrativo correspondente, assegurada ao contratado a ampla defesa.

5.3.4.10 Havendo a efetiva execugao do objeto, os pagamentos seréo realizados normalmente, até que se decida
pela rescisdo do contrato, caso o contratado nao regularize sua situagéo.

5.3.4.11 Quando do pagamento, seré efetuada a retengo tributaria prevista na legislacéo aplicavel.

5.3.4.12 Independentemente do percentual de tributo inserido na planilha, no pagamento serao retidos na fonte
0s percentuais estabelecidos na legislagdo vigente.

5.3.4.13 O contratado regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei Complementar n° 123, de
2006, ndo sofrera a retencao tributaria quanto aos impostos e contribui¢des abrangidos por aquele regime. No
entanto, o pagamento ficara condicionado a apresentagédo de comprovagéo, por meio de documento oficial, de
que faz jus ao tratamento tributario favorecido previsto na referida Lei Complementar.

5.3.5 Antecipagéo de pagamento.

5.3.5.1 A presente contratagdo ndo permite a antecipagdo de pagamento.

5.3.6 Cesséo de crédito.

5.3.6.1 N&o sera admitida a cesséo fiduciaria e néo fiduciaria de direitos crediticios.

CLAUSULA SEXTA - REAJUSTE

6.1 A revisdo dos valores ser4 realizada por meio da aplicagéo do indice de Precos ao Consumidor Amplo (IPC-
A), estabelecido pelo IBGE, do acumulado no periodo de revisdo, sem prejuizo da observancia de eventual
oscilag&o nos precos praticados no mercado.

CLAUSULA SETIMA - OBRIGAGOES DO CONTRATANTE
7.1 Séo obrigagdes do Contratante:

a) Exigir o cumprimento de todas as obrigagdes assumidas pelo Contratado, de acordo com o contrato e
Seus anexos;

b) Receber o objeto no prazo e condicdes estabelecidas no Termo de Referéncia;

c) Notificar o Contratado, por escrito, sobre vicios, defeitos ou incorre¢des verificadas no objeto fornecido,
para que seja por ele substituido, reparado ou corrigido, no total ou em parte, as suas expensas;

d) Acompanhar e fiscalizar a execugdo do contrato e o cumprimento das obriga¢des pelo Contratado;

e) Efetuar o pagamento ao Contratado do valor correspondente ao fornecimento do objeto, no prazo, forma
e condi¢Oes estabelecidos no presente Contrato;

f)  Aplicar ao Contratado san¢bes motivadas pela inexecugao total ou parcial do Contrato;

g) Explicitamente emitir deciséo sobre todas as solicitagdes e reclamagdes relacionadas a execugao do
presente Contrato, ressalvados os requerimentos manifestamente impertinentes, meramente
protelatorios ou de nenhum interesse para a boa execugao do ajuste.

7.2 A Administrag@o néo respondera por quaisquer compromissos assumidos pelo Contratado com terceiros,
ainda que vinculados a execugao do contrato, bem como por qualquer dano causado a terceiros em decorréncia
de ato do Contratado, de seus empregados, prepostos ou subordinados.
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CLAUSULA OITAVA - OBRIGAGOES DO CONTRATADO

8.1 O Contratado deve cumprir todas as obrigagdes constantes deste Contrato e em seus anexos, assumindo
como exclusivamente seus os riscos e as despesas decorrentes da boa e perfeita execugdo do objeto,
observando, ainda, as obrigagdes a seguir dispostas:

a)

b)

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

Comunicar ao Contratante, no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas que antecede a data da
prestacdo do servigo, os motivos que impossibilitem o cumprimento do prazo previsto, com a devida
comprovagao;

Atender as determinagdes regulares emitidas pelo fiscal ou gestor do contrato ou autoridade superior e
prestar todo esclarecimento ou informagao por eles solicitados

Refazer, as suas expensas, no total ou em parte, no prazo fixado pelo fiscal do contrato, os servigos nos
quais se verificarem vicios, defeitos ou incorre¢des resultantes da execugao;

Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes da execugdo do objeto, bem como por todo e
qualquer dano causado a Administracdo ou terceiros, ndo reduzindo essa responsabilidade a
fiscalizacdo ou 0 acompanhamento da execugao contratual pelo Contratante, que ficara autorizado a
descontar dos pagamentos devidos ou da garantia, caso exigida, o valor correspondente aos danos
sofridos;

A contratada devera entregar ao setor responsavel pela fiscalizagao do contrato, junto com a Nota Fiscal
para fins de pagamento, os seguintes documentos: comprovante de inscrigédo no Cadastro de Pessoas
Fisicas (CPF), se o licitante for pessoa natural, ou no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica (CNPJ), se
o licitante for pessoa juridica; comprovante de inscrigdo no cadastro de contribuintes estadual e/ou
municipal, se houver, relativo ao domicilio ou sede do licitante, pertinente ao seu ramo de atividade e
compativel com o objeto contratual; prova de regularidade perante as Fazendas Federal, Estadual e
Municipal do domicilio ou sede do licitante, e com o Municipio de Ipueiras, nos termos do art. 193 do
Caodigo Tributario Nacional, ou outra equivalente, na forma da lei; prova de regularidade perante ao
Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS); prova de regularidade perante a Justiga do Trabalho;
declaragéo de cumprimento do disposto no inciso XXXIII do art. 7° da Constitui¢do Federal.
Responsabilizar-se pelo cumprimento das obrigagdes previstas em Acordo, Convengédo, Dissidio
Coletivo de Trabalho ou equivalentes das categorias abrangidas pelo contrato, por todas as obrigagdes
trabalhistas, sociais, previdenciarias, tributarias e as demais previstas em legislagéo especifica, cuja
inadimpléncia n&o transfere a responsabilidade ao Contratante;

Manter durante toda a vigéncia do contrato, em compatibilidade com as obrigagdes assumidas, todas as
condigdes exigidas para habilitagdo na licitagdo, ou para qualificagdo, na contratagao direta;

Arcar com o 6nus decorrente de eventual equivoco no dimensionamento dos quantitativos de sua
proposta, inclusive quanto aos custos variaveis decorrentes de fatores futuros e incertos, devendo
complementa-los, caso o previsto inicialmente em sua proposta ndo seja satisfatorio para o atendimento
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do objeto da contratagao, exceto quando ocorrer algum dos eventos arrolados no art. 124, |l, d, da Lei
n® 14.133, de 2021.

Cumprir, além dos postulados legais vigentes de ambito federal, estadual ou municipal, as normas de
seguranga do Contratante.

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

CLAUSULA NONA - GARANTIA DE EXECUGAO

9.1 N&o havera exigéncia de garantia contratual da execucao.

CLAUSULA DECIMA - INFRAGOES E SANGOES ADMINISTRATIVAS

10.1 Comete infragdo administrativa, nos termos da Lei n° 14.133, de 2021, o Contratado que:

)
)
k)
)

—

der causa a inexecucgao parcial do contrato;

der causa a inexecug&o parcial do contrato que cause grave dano a Administragdo ou ao funcionamento
dos servigos publicos ou ao interesse coletivo;

der causa a inexecucao total do contrato;

deixar de entregar a documentacao exigida para o certame;

nao mantiver a proposta, salvo em decorréncia de fato superveniente devidamente justificado;

nao celebrar o contrato ou ndo entregar a documentacao exigida para a contrata¢do, quando convocado
dentro do prazo de validade de sua proposta;

ensejar o retardamento da execugéo ou da entrega do objeto da contratagdo sem motivo justificado;
apresentar declaragdo ou documentacdo falsa exigida para o certame ou prestar declaragéo falsa
durante a dispensa eletronica ou execugao do contrato;

fraudar a contratagdo ou praticar ato fraudulento na execugao do contrato;

comportar-se de modo iniddneo ou cometer fraude de qualquer natureza;

praticar atos ilicitos com vistas a frustrar os objetivos do certame;

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

10.2 Serao aplicadas ao responsavel pelas infragdes administrativas acima descritas as seguintes sangoes:

Adverténcia, quando o Contratado der causa a inexecugédo parcial do contrato, sempre que ndo se
justificar a imposi¢éo de penalidade mais grave;

Impedimento de licitar e contratar, quando praticadas as condutas descritas nas alineas b, ¢, d, e, fe g
do subitem acima deste Contrato, sempre que n&o se justificar a imposigao de penalidade mais grave;
Declaragéo de inidoneidade para licitar e contratar, quando praticadas as condutas descritas nas alineas
h, i, j, k e | do subitem acima deste Contrato, bem como nas alineas b, ¢, d, e, f e g, que justifiquem a
imposi¢éo de penalidade mais grave;

Multa:
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1. moratéria de 1% (um por cento) por dia de atraso injustificado sobre o valor da parcela inadimplida,
até o limite de 30 (trinta) dias;

2. moratdria de 1% (um por cento) por dia de atraso injustificado sobre o valor total do contrato, até o
méaximo de 30% (trinta por cento) pela inobservancia do prazo fixado para apresentagao, suplementagédo
ou reposicado da garantia;

3. O atraso superior a 30 (trinta) dias autoriza a Administragdo a promover a rescisé@o do contrato por
descumprimento ou cumprimento irregular de suas clausulas, conforme dispde o inciso | do art. 137 da
Lei n. 14.133, de 2021.

4. compensatdria de 10% (dez por cento) sobre o valor total do contrato, no caso de inexecugao total do
objeto;

10.3 A aplicacdo das sangbes previstas neste Contrato ndo exclui, em hipétese alguma, a obrigacdo de
reparacgao integral do dano causado ao Contratante.

10.4 Todas as sangdes previstas neste Contrato poderéo ser aplicadas cumulativamente com a multa.

10.4.1 Antes da aplicagdo da multa sera facultada a defesa do interessado no prazo de 15 (quinze) dias Uteis,
contado da data de sua intimagao.

10.4.2 Se a multa aplicada e as indenizagbes cabiveis forem superiores ao valor do pagamento eventualmente
devido pelo Contratante ao Contratado, além da perda desse valor, a diferenga sera descontada da garantia
prestada ou sera cobrada judicialmente.

10.4.3 Previamente ao encaminhamento a cobranga judicial, a multa poderéa ser recolhida administrativamente.
10.5 A aplicagdo das sangdes realizar-se-a4 em processo administrativo que assegure o contraditorio e a ampla
defesa ao Contratado, observando-se o procedimento previsto no capute paragrafos do art. 158 da Lein°® 14.133,
de 2021, para as penalidades de impedimento de licitar e contratar e de declara¢do de inidoneidade para licitar
ou contratar.

10.6 Na aplicacdo das sangdes serdo considerados:

QD

) anatureza e a gravidade da infragdo cometida;
) as peculiaridades do caso concreto;
) as circunstancias agravantes ou atenuantes;

o O T

os danos que dela provierem para o Contratante;
a implantacdo ou o aperfeigopamento de programa de integridade, conforme normas e orientagdes dos
érgéos de controle.

D

10.7 Os atos previstos como infragdes administrativas na Lei n° 14.133, de 2021, ou em outras leis de licitagdes
e contratos da Administragéo Publica que também sejam tipificados como atos lesivos na Lei n° 12.846, de 2013,
poderdo ser apurados e julgados conjuntamente, nos mesmos autos, observados o rito procedimental e
autoridade competente definidos na referida Lei.

10.8 A personalidade juridica do Contratado podera ser desconsiderada sempre que utilizada com abuso do
direito para facilitar, encobrir ou dissimular a pratica dos atos ilicitos previstos neste Contrato ou para provocar
confusdo patrimonial, e, nesse caso, todos os efeitos das sangdes aplicadas a pessoa juridica serdo estendidos
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aos seus administradores e socios com poderes de administragdo, a pessoa juridica sucessora ou a empresa
do mesmo ramo com relagéo de coligagdo ou controle, de fato ou de direito, com o Contratado, observados, em
todos os casos, o contraditério, a ampla defesa e a obrigatoriedade de anélise juridica prévia.

10.9 O Contratante devera, no prazo maximo 15 (quinze) dias uteis, contado da data de aplicagdo da sangéo,
informar e manter atualizados os dados relativos as san¢des por ela aplicadas, para fins de publicidade no
Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas e Suspensas (CEIS) e no Cadastro Nacional de Empresas Punidas
(CNEP), instituidos no &mbito do Poder Executivo Federal.

10.10 As sangdes de impedimento de licitar e contratar e declaragéo de inidoneidade para licitar ou contratar séo
passiveis de reabilitagdo na forma do art. 163 da Lei n® 14.133/21.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA EXTINGAO CONTRATUAL

11.1 O contrato se extingue quando cumpridas as obrigagdes de ambas as partes, ainda que isso ocorra antes
do prazo estipulado para tanto.

11.2 Se as obrigagbes nao forem cumpridas no prazo estipulado, a vigéncia ficara prorrogada até a conclusao
do objeto, caso em que devera a Administragdo providenciar a readequacgéo do cronograma fixado para o
contrato.

11.2.1 Quando a nédo conclusao do contrato referida no item anterior decorrer de culpa do contratado:

a) ficara ele constituido em mora, sendo-lhe aplicaveis as respectivas san¢des administrativas; e
b) poderd a Administragé@o optar pela extingdo do contrato e, nesse caso, adotara as medidas admitidas
em lei para a continuidade da execugéo contratual.

11.3 O contrato pode ser extinto antes de cumpridas as obrigagdes nele estipuladas, ou antes do prazo nele
fixado, por algum dos motivos previstos no artigo 137 da Lei n°® 14.133/21, bem como amigavelmente,
assegurados o contraditério e a ampla defesa.

11.3.1 Nesta hipdtese, aplicam-se também os artigos 138 e 139 da mesma Lei.

11.3.2 A alteragao social ou a modificagao da finalidade ou da estrutura da empresa nao ensejara a rescisao se
nao restringir sua capacidade de concluir o contrato.

11.3.2.1 Se a operagao implicar mudanca da pessoa juridica contratada, devera ser formalizado termo aditivo
para alteragéo subjetiva.

11.4 O termo de rescisao, sempre que possivel, sera precedido de:

a) Balango dos eventos contratuais ja cumpridos ou parcialmente cumpridos;
b) Relagédo dos pagamentos ja efetuados e ainda devidos;
c) Indenizagbes e multas.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DOTAGAO ORGAMENTARIA

12.1 As despesas decorrentes da presente contratagéo correrdo a conta de recursos especificos, na dotagéo
abaixo discriminada:
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PREVISAO ORGAMENTARIA
ORGAO | UNIDADE | FUNGAO | SUB- | PROGRAMA | PROJ/ATIV | CLASSIF FONTE
FUNGCAO
1600000000000-
02 23.00.00 |10 301 1440 2.060 | 3.3.90.39.00 Bloco de
CUSTEIO-SUS

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DOS CASOS OMISSOS

13.1 Os casos omissos serdo decididos pelo CONTRATANTE, segundo as disposi¢des contidas na Lei n°
14.133, de 2021, e demais normas federais aplicaveis e, subsidiariamente, segundo as disposigdes contidas na
Lei n°8.078, de 1990 — Cddigo de Defesa do Consumidor — e normas e principios gerais dos contratos.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - ALTERAGOES

14.1 Eventuais alteragOes contratuais reger-se-ao pela disciplina dos arts. 124 e seguintes da Lei n® 14.133, de
2021.

14.2 O Contratado € obrigado a aceitar, nas mesmas condigdes contratuais, 0s acréscimos ou supressoes que
se fizerem necessérios, até o limite de 25% (vinte e cinco por cento) do valor inicial atualizado do contrato.

14.3 Registros que ndo caracterizam alteragdo do contrato podem ser realizados por simples apostila,
dispensada a celebragao de termo aditivo, na forma do art. 136 da Lei n° 14.133, de 2021.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - PUBLICAGAO

15.1 Incumbira ao Contratante providenciar a publicagdo deste instrumento nos termos e condigdes previstas na
Lei n® 14.133/21.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - FORO

16.1 E eleito o Foro da Comarca de Porto Nacional - TO, para dirimir os litigios que decorrerem da execugéo
deste Termo de Contrato que ndo possam ser compostos pela conciliagdo, conforme art. 92, §1° da Lei n°
14.133/21.

Ipueiras — TO, XX de XXXXXXXXX de 2026.

XXX XXXXXXXX
Gestor do Fundo Municipal de Saude
Contratante

XOOO000OOOOOOOOOOOOOXXXXXX
CNPJ. XXXXXXXXX-XX
Contratada
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Testemunhas:

CPF:

Testemunhas:

CPF
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COMUNICADO
EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 001/2026

O Fundo Municipal de Saude de Ipueiras - TO, convida os interessados a participar do CREDENCIAMENTO
PARA CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA NA PRESTAGAO DE SERVIGO DE MOLDAGEM,
CONFECGAO, INSTALAGAO E ADAPTAGAO DE PROTESES DENTARIAS, INCLUINDO MAO DE OBRA
ESPECIALIZA E MATERIAL DE CONSUMO. VISANDO ATENDER AS NECESSIDADES DA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE DE IPUEIRAS - TO, aos precos conforme no ETP, TR do Edital, a se credenciarem a
partir das 14:00H DO DIA 10 DE FEVEREIRO DE 2026 ATE AS 17:00H DO DIA 27 DE FEVEREIRO DE 2026,
e EXCLUSIVAMENTE pelo sistema eletronico, através do site (www.portaldecompraspublicas.com.br). Os
editais deverdo ser retirados no site do municipio https://ipueiras.to.gov.br/transparencia__ou
(www.portaldecompraspublicas.com.br).

Ipueiras - TO, 06 de fevereiro de 2026.

SINVALDO DOS SANTOS MORAES
Secretaria Municipal de Saude



