Al 3 i
=
£

ESTADO DE GOIAS
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPIRAPUA
Adm. 2025/2028.

EDITAL
CHAMADA PUBLICA N° 06/2025

CREDENCIAMENTO DE PESSOAS FISICA OU JURIDICAS PARA
PRESTACAO DE SERVICOS ODONTOLOGICOS DE MOLDAGEM E
CONFECCAO DE PROTESES DENTARIAS SOB MEDIDA, DESTINADOS A
ATENDER A DEMANDA DO MUNICIiPIO DE ITAPIRAPUA/GO, NO
AMBITO DO PROGRAMA BRASIL SORRIDENTE.

O MUNICIPIO DE ITAPIRAPUA-GO, por intermédio do FUNDO MUNICIPAL
DE SAUDE — FMS, insctito no CNPJ n° 11.239.210/0001-53, por meio de sua Comissio
de Contratagao, torna publico, para conhecimento dos interessados, que esta instaurado
Processo de Inexigibilidade de Licitagio, na modalidade Credenciamento, destinado a
habilitagdo de pessoas fisicas ou juridicas para a prestagao de servicos odontoldgicos de
moldagem e confeccao de préteses dentarias sob medida, visando ao atendimento da
populac¢do no ambito do Programa Brasil Sorridente.

Os servigos a serem prestados estio detalhados no Anexo III deste Edital, cuja tabela
remuneratoria foi previamente submetida a analise e aprovacao do Conselho Municipal de
Satde, conforme Resolucio n® 09/2021, de 10 de dezembro de 2021.

O presente Edital tera vigéncia a partir da data de sua publica¢ao, estendendo-se até 31 de
dezembro de 2026, nos termos do inciso V do art. 6° da Instrucio Normativa n° 08/2023
do TCM/GO.

1. DO OBJETO

1.1 — O presente Edital tem por objeto o credenciamento de pessoas fisicas e juridicas, para
a prestacdo de servicos odontolégicos de moldagem e confecgao de proteses dentarias sob
medida, destinados ao atendimento da populacio do Municipio de Itapirapua/GO, no
ambito do Programa Brasil Sorridente, do Ministério da Saude, em conformidade com a
Portaria SAS n® 1.825/GM/MS, de 24 de agosto de 2012.

1.2 — Os termos deste Edital, bem como a tabela remuneratéria aplicavel, foram aprovados
pelo Conselho Municipal de Saude, conforme Resolugoes CMS n° 08 e n° 09/2021.

2. DO PRAZO E DO LOCAL DE CREDENCIAMENTO
2.1 — O credenciamento sera realizado pela Comissao Permanente de Licitagao, no horario
das 08h00 as 11h00 e das 13h00 as 17h00, a partir de 11 de dezembro de 2025, nas

dependéncias da Secretaria Municipal de Saude.

3. CONDICOES PARA O CREDENCIAMENTO
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3.1 — Poderao ser credenciados todos aqueles que exercam atividade compativel com o
objeto deste Edital e que atendam integralmente as condi¢oes aqui estabelecidas.

3.2 — Fica vedada a participagao de interessados que se encontrem em situa¢ao de faléncia,
recuperagao judicial ou extrajudicial, insolvéncia civil, dissolugdo, liquida¢ao, bem como
empresas estrangeiras nao autorizadas a funcionar no pafs, e ainda aqueles declarados
inidoneos ou suspensos de licitar e contratar com a Administragao Puablica, nos termos da
legislacao vigente.

3.3 — A apresenta¢ao do requerimento de credenciamento implica plena e irrevogavel
aceitagdo de todas as condigbes previstas neste instrumento convocatorio.

3.4 — Na hipotese de participagao por meio de filial, esta devera apresentar CNPJ proprio,
conforme legislacao aplicavel.

3.5 — Todos os interessados que apresentarem a documenta¢ao exigida neste Edital serdo
considerados credenciados.

4. DO CREDENCIAMENTO
4.1 O credenciamento tera vigéncia a partir da sua publicacao até 31 de dezembro de 2026.

4.2 — Os interessados deverao apresentar todos os documentos exigidos, em original e copia,
ou por copia autenticada em cartério, perante a Comissao Municipal de Contratagao do
Municipio de Itapirapua/GO.

4.3 — Havendo mais de um credenciado apto para o mesmo item, o Municipio de
Itapirapud/GO deverd, de forma imparcial e transparente, afixar em mural publico da
Secretaria Municipal de Saude a relacio completa dos credenciados, para que o usuario
escolha livremente o prestador de sua preferéncia, conforme art. 3°, {1° e seguintes da IN n°®
07/2016 do TCM/GO.

4.4 — Para a execugao dos servi¢os, o usuario devera apresentar ao credenciado requisi¢ao
emitida pela Secretaria Municipal de Sadde, devidamente assinada, datada e carimbada,
condicao indispensavel para a realizagao dos procedimentos.

4.5 - DOCUMENTOS PARA HABILITACAO

a) PESSOA JURIDICA

I — Registro Comercial, no caso de empresa individual;

IT — Ato Constitutivo, Estatuto ou Contrato Social vigente, devidamente registrado;

III — Inscricdo do Ato Constitutivo, no caso de sociedades civis, acompanhada de
comprovacao da diretoria em exercicio;

IV — Inscricao no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica (CNPJ);
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V — Prova de regularidade junto as Fazendas Federal, Estadual e Municipal, conforme
legislagdo aplicavel;

VI — Prova de regularidade perante a Seguridade Social e o FGTS, demonstrando situagiao
regular no cumprimento dos encargos legais.

VII — Comprovante de regularidade perante a Justiga do Trabalho (CNDT);

VIII — Certificado de Registro e Inscricio do laboratério junto ao Conselho Regional de
Odontologia (CRO) e ao Conselho Federal de Odontologia (CFO), bem como a Certidao
de Regularidade, nao sendo aceitos protocolos ou recibos;

IX — Comprovaciao de que o interessado possui, em seu quadro permanente, profissional de
nivel técnico com capacidade técnica para execugao dos servigos, ou cirurgiao-dentista, em
ambos os casos mediante comprovagio de vinculo e regularidade perante o CRO. A
comprovagio de vinculo serd dispensada caso o profissional técnico e/ou o cirurgiio-
dentista figurem no quadro societario da credenciada;

X — Declaragao de submissao integral aos termos do Edital (Anexo III);

XI — Formulario de inscri¢ao devidamente preenchido e assinado;

XII — Alvara de funcionamento valido.

B) PESSOA FiSICA

I - Copia da Carteira de Identidade e Cépia do CPF;

IT - Prova de regularidade para com a Fazenda Federal, Fazenda Estadual e Fazenda
Municipal, bem como certidao de regularidade trabalhista;

III - Diploma registrado nos 6rgaos competentes ¢ Documento do Responsavel pela
execu¢ao do servico que comprove a Hspecializacgio na area desejada, objeto do
credenciamento;

IV - Inscricao perante o respetivo Conselho Regional de Odontologia e a certidio de
regularidade;

V — Declaragao de que concorra com a prestacdo dos servicos e possui as instalagoes,
equipamentos e aparatos necessarios para execugao dos servicos (Conforme modelo anexo
I11, deste edital).

4.6 — Entrega da Documentac¢ao

Os documentos exigidos patra habilitacio/credenciamento deverao ser apresentados em
envelope lacrado, contendo, na parte externa, obrigatoriamente, com as informagoes do
proponente:

4.7 — Nao serao credenciados os proponentes que deixarem de apresentar qualquer dos
documentos exigidos neste Edital, incluindo os anexos devidamente preenchidos.

4.8 — Toda a documentacido apresentada sera analisada e conferida pela Comissao
Permanente de Licitagao, em conjunto com a Secretaria Municipal de Satude, para fins de
habilitacio.
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4.9 — A lista das empresas e profissionais credenciados sera publicada no Quadro de Avisos
da Prefeitura Municipal de Itapirapui/GO e no mural da sede da Secretaria Municipal de
Saude.

4.10 — Serao considerados credenciados todos os profissionais e empresas que comprovarem
integralmente o atendimento aos requisitos de habilitagao previstos neste Edital.

4.11 — O credenciamento tera validade até 31 de dezembro de 2026.

4.12 — Todos os encargos, impostos, tributos e demais obrigagcdes decorrentes da prestacio
dos servigos correrdo por conta exclusiva da empresa credenciada.

4.13 — O credenciado devera iniciar o atendimento em até 05 (cinco) dias apds a assinatura
do Termo de Credenciamento, mediante autoriza¢ao/requisicio formal emitida pela
Secretaria Municipal de Saude, de acordo com a escolha do municipe e observada a produgio
maxima mensal de préteses aprovada pelo Conselho Municipal de Saude.

5— DA PRESTACAO DOS SERVICOS

5.1 — Os servigos deverao ser prestados na sede propria da credenciada ou, quando
necessario, nas Unidades Basicas de Satde da Familia e no Posto de Satde do Distrito de
Jacilandia (zona rural), desde que haja autorizagao expressa da Secretaria Municipal de Saude.
A empresa devera manter ambiente estruturado, profissionais habilitados, equipamentos e
materiais adequados a execucao dos servicos, sendo vedada a utilizagdo de insumos
pertencentes a0 Municipio.

5.2 — A credenciada devera emitir, mensalmente, nota fiscal acompanhada de relatério
detalhado contendo: nome e CPF do paciente; indicacao do procedimento realizado; copia
da autorizagao emitida pela Secretaria Municipal de Saude; data do atendimento; e assinatura
do paciente.

53 — Além da documentacio apresentada, os credenciados poderdo ser vistoriados a
qualquer tempo por equipe designada pela Administracio Municipal, que analisard a
documentagao, estrutura fisica, equipamentos e regularidade do servigo prestado.

5.4 — Fica reservado ao Municipio o direito de cancelar, revogar, prorrogar, adiar ou anular,
total ou parcialmente, o presente credenciamento, conforme seus interesses, sem gerar ao
credenciado qualquer direito a indenizag¢ao, compensagao ou reembolso, exceto o pagamento
pelos servicos efetivamente prestados até a data da decisao.

5.5 — O prazo para entrega dos itens objeto deste Edital sera de até 30 (trinta) dias apds o
recebimento das requisi¢coes emitidas pela Secretaria Municipal de Sadde.

5.6 — Os precos aplicaveis serao aqueles fixados no presente Edital, vedada qualquer alteracao
sem prévia autorizacao da Administracio.
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6 —DOS OBJETOS, DA FORMA E DO PRAZO DE ENTREGA

6.1 — A entrega dos itens produzidos pela credenciada ocorrera de forma parcelada, conforme
as requisi¢oes expedidas pela Secretaria Municipal de Sadde, podendo haver atendimentos
realizados diretamente nas unidades da Secretaria, conforme disponibilidade definida pelo
Gestor da Unidade.

0.2 — Para a confec¢ao das proteses, a credenciada dispora de até 30 (trinta) dias, contados
do recebimento da ordem de servico, que podera ser transmitida mediante recibo ou enviada
por e-mail, hipotese em que fica dispensada a assinatura de recibo.

6.3 — A retirada e a entrega das préteses deverdo ocorrer nos locais indicados pela Secretaria
Municipal de Saude, sendo de responsabilidade exclusiva da credenciada todas as despesas
de transporte, seguro, tributos, encargos e demais custos relacionados ao fornecimento.

6.4 — Os produtos serdo recebidos:

a) Provisoriamente, para posterior verificagdo de conformidade com as especificagoes
técnicas;

b) Definitivamente, apés conferéncia da qualidade e quantidade, com consequente aceitagao
formal.

6.4.1 — Serdo rejeitadas, no ato do recebimento, quaisquer proteses que apresentem
especificagoes distintas daquelas previstas neste Edital ou que niao atendam as exigéncias de
qualidade e seguranca definidas pela Secretaria Municipal de Saude. Nesses casos, a
credenciada devera realizar a substituicio no prazo maximo de 15 (quinze) dias uteis,
contados da notificagao escrita, mantidos os pre¢os originalmente registrados.

6.5 — Fases da Confeccdo das Proteses
6.5.1 — Fases da confecc¢ao das proteses totais, sob responsabilidade do credenciado:

a) Confeccao das moldeiras individuais;

b) Confecc¢ao do plano de cera;

¢) Montagem dos dentes;

d) Utilizagao obrigatéria de dentes incluidos na montagem do laboratério, devendo ser das
marcas IPN/Biotone VIP ou Bioclair;

e) Acrilizagao das proteses.

0.6 — Fases da confeccdo das proteses parciais removiveis, sob responsabilidade do
laboratério de protese:

a) Duplicacao do modelo, delineamento, enceramento, fundi¢ao e acabamento da armacao
metalica;

b) Montagem em articulador e montagem dos dentes no plano de cera.

) Os dentes estao incluidos na montagem realizada pelo laboratério.

d) Acrilizacao das proteses.



A
%Q
ABiRae

ESTADO DE GOIAS
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPIRAPUA
Adm. 2025/2028.

0.7 — Fases da confec¢ao das coroas metaloceramicas, sob responsabilidade do laboratério
de proteses:

a) Vazamento do modelo;

b) Montagem do modelo em articulador tipo charneira;
¢) Confecgao do coping metalico;

d) Confecgdo da estrutura em porcelana da coroa;

e) Glazeamento da porcelana e polimento do metal.

6.8 — O Municipio de Itapirapua/GO, por meio de seus profissionais, reserva-se o direito de
inspecionar o objeto, podendo recusa-lo ou determinar sua substituigdo sempre que nao
atender as especificagoes ou critérios de qualidade.

7 - DA ORDEM E DA EXECUCAO DOS SERVICOS

7.1 — A execugao do presente credenciamento compreende os servigos discriminados no
Anexo III, sendo que o agendamento somente podera ser realizado mediante requisicao
formal expedida pela Secretaria Municipal de Sadde, devidamente assinada, carimbada e
contendo: nome do usuario; CPF; namero do Cartao SUS.

7.2 — Os servigos serdo realizados nas dependéncias da credenciada ou na unidade indicada,
utilizando-se exclusivamente profissionais habilitados e equipamentos préprios da
credenciada, vedada qualquer utilizagao de materiais ou insumos do Municipio.

8 — DA FISCALIZACAO E DO CONTROLE DOS SERVICOS

8.1 — A fiscalizagdao e o acompanhamento do Credenciamento ficarao a cargo da Secretaria
Municipal de Sadde, por meio da Coordenadora Municipal de Saude Bucal, designada como
Fiscal do Credenciamento, incumbida de: aferir as quantidades executadas; avaliar a qualidade
dos servigos prestados; verificar a disponibilidade or¢camentaria antes da autorizagao do
atendimento; atestar a execugao dos servigos para fins de pagamento.

9 — DAS ESPECIFICACOES E DOS VALORES

9.1 — As especificagoes técnicas e os valores unitarios das proteses observarao a Portaria SAS
n° 1.924, de 17 de novembro de 2023, e normas supervenientes que venham a substitui-la,
bem como as Resolu¢des do Conselho Municipal de Saude n°® 15/2024.

Tabela de Valores:
Descricao Valor Unitario
Protese Total Maxilar R$ 340,00
Proétese Total Mandibular R$ 340,00
Proétese Parcial Removivel Maxilar R$ 340,00
Protese Parcial Removivel Mandibular R$ 340,00
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Proéteses Coronarias / Intrarradiculares / R$ 340,00
Fixas / Adesivas (por elemento)

9.2 — As metas fisicas a serem executadas pelo Municipio poderao alcangar até 33 (trinta e
trés) proteses dentarias por mes, totalizando o valor mensal de R§ 11.220,00 (onze mil
duzentos e vinte reais).

9.3 — Em nenhuma hipétese as empresas credenciadas poderao produzir quantidade superior
a 33 (trinta e trés) proteses mensais, considerando o total geral permitido, em observancia ao
limite financeiro fixado pela respectiva dotagdo orcamentaria. Cabera a Secretaria Municipal
de Saude realizar rigoroso controle na emissao das requisi¢des, ainda que haja mais de uma
credenciada executando os servicos, de modo a assegurar o estrito cumprimento do limite
estabelecido.

10. DO PAGAMENTO E DA QUALIDADE DOS PRODUTOS

10.1 — O pagamento pelos servigos sera efetuado mensalmente, até o décimo dia util do més
subsequente, mediante depdsito em conta bancaria indicada, condicionado ao recebimento

da Nota Fiscal de Servicos, contendo o quantitativo efetivamente entregue. O pagamento
observara o art. 141 da Lei n° 14.133/2021.

10.2 — As credenciadas deverao apresentar, junto com a Nota Fiscal, as certidoes de
regularidade fiscal e trabalhista, incluindo os Certificados de Regularidade do INSS e FGTS,
em conformidade com o disposto nos atts. 62 ¢ 63 da Lei n® 14.133/2021.

10.3 — Fica estabelecido o limite de 02 (dois) retornos técnicos para ajustes relacionados a
prova de adaptacao ou de cor dos dentes confeccionados.

10.4 — Constatada falha na moldagem ou no vazamento do gesso, a credenciada devera
comunicar formalmente o setor de Odontologia, sendo responsavel por realizar os ajustes
necessarios, preservando a qualidade do servico, nos termos do art. 115 da Lei n°
14.133/2021.

11. DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

11.1 — As despesas decorrentes deste credenciamento correrao a conta da dotagao:

10.302.0034.2.083.3.3.90.34.00 — Programa Saidde Bucal, conforme previsto na Lei
Orcamentaria Anual, nos termos do art. 18 da Lei n® 14.133/2021.

12. DA HOMOLOGACAO E RATIFICACAO

12.1 — A Comissao Permanente de Licitagao encaminhara o processo ao Prefeito Municipal
para ratificacao da Inexigibilidade e homologa¢ao do Termo de Credenciamento, conforme
arts. 72, 74 ¢ 75 da Lei n° 14.133/2021.
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12.2 — O Prefeito Municipal podera revogar, por razdes de interesse publico, ou anular, por
ilegalidade, o procedimento, mediante ato motivado e devidamente publicado, nos termos
do art. 71 da Lei n® 14.133/2021.

13. DA EFETIVACAO DO CREDENCIAMENTO

13.1 — A efetivacio do credenciamento e a assinatura do termo contratual ficam
condicionadas a prévia analise e aprovagao do Ministério da Saude, observadas as diretrizes
do Programa Brasil Sorridente e o disposto no art. 74, §3° da Lei n°® 14.133/2021, quanto a

contratagao por credenciamento.

13.2 — A eventual desaprovagao pelo Ministério da Saude desobrigara o Municipio de efetivar
o credenciamento, bem como de realizar qualquer pagamento ou indenizagao as empresas
credenciadas, ndo gerando direito adquirido ou expectativa de contratagao.

13.3 — Concluida a fase de credenciamento, a Administracdo Municipal convocara
imediatamente a(s) empresa(s) credenciada(s) para assinatura do Termo de Credenciamento,
devendo esta ocorrer no prazo de 05 (cinco) dias uteis. A convocagao sera encaminhada ao
endereco eletronico informado pela credenciada, nos termos do art. 5%, §3° da Lei n°
14.133/2021.

14. DA REVOGACAO E ANULACAO

14.1 — O Municipio de Itapirapua podera, até a formalizacdo definitiva do Termo de
Credenciamento, desistir da contratacio, bem como revogar o presente processo por razoes
de interesse publico devidamente motivadas, ou anuld-lo por ilegalidade, total ou
patcialmente, nos termos do art. 71 da Lei n® 14.133/2021, sem que disso resulte direito a
indenizagdes ou ressarcimentos aos proponentes.

15. CONDICOES PARA PRESTACAO DOS SERVICOS

15.1 — O Credenciamento sera formalizado mediante Termo de Credenciamento, contendo
todas as clausulas, obrigacoes e condigoes previstas neste Edital, nos termos do art. 79 da
Lei n° 14.133/2021.

a) E vedado:

a.1) O credenciamento de profissionais integrantes do quadro permanente do Municipio, em
observancia aos principios da impessoalidade e da segregacio de fungdes (Lei n°
14.133/2021, arts. 5° e 7°).

a.2) O Municipio reserva-se o direito de fiscalizar permanentemente a execugao dos servigos,
podendo realizar o descredenciamento em caso de ma prestagdo, mediante processo
administrativo, assegurados o contraditério e a ampla defesa.
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b) O credenciamento nao estabelece vinculo empregaticio ou relagao trabalhista com o
Municipio, tratando-se de contratagdo por demanda, nos termos do art. 78 da Lei n°
14.133/2021.

) Cabera ao laboratério de prétese dentaria o transporte e recolhimento dos modelos de
gesso vazados no Municipio, devendo o dia da semana para coleta ser definido em reunido
com a Secretaria Municipal de Satdde ap6s a confirmacao do credenciamento.

16. DISPOSICOES FINAIS

16.1 — As duvidas de ordem técnica ou relativas a interpretagao deste Edital deverdo ser
apresentadas por escrito e protocoladas no Departamento de Licitagdes do Municipio de
Itapirapud/GO, localizado na Praga Marechal Rondon, n. 47, Centro, Itapirapui, CEP
76290-000, no horario das 08h as 11h e das 13h as 17h.

16.2 — Os casos omissos e as decisOes necessarias a fiel execucao deste Edital serdo resolvidos
pela Comissao de Analise dos Documentos ou, se necessario, pela Procuradoria Juridica do
Municipio de Itapirapui/GO, observando-se a legislagio aplicavel, especialmente a Lei n°
14.133/2021.

16.3 — As impugnagdes ao presente ato convocatério deverao ser apresentadas por escrito e
dirigidas 2 Comissao de Licitagcdes no prazo maximo de 05 (cinco) dias uteis, contados da
data de sua publica¢io, obsetrvando-se o art. 164 da Lei n® 14.133/2021.

16.4 — Os recursos administrativos referentes as decisdes proferidas durante o processo de
credenciamento poderdo ser interpostos no prazo de 05 (cinco) dias tuteis, contados do dia
util subsequente a intimagdo do ato impugnado. A peticio recursal devera ser dirigida a
Comissio de Licitacoes, conforme art. 165 da Lei n® 14.133/2021.

16.5 — O Municipio de Itapirapud, por meio da Comissio Permanente de Licitagoes, podera
realizar diligéncias complementares destinadas a adequada instru¢do do processo de
credenciamento, conforme dispoe o art. 64 da Lei n° 14.133/2021, ndo podendo tais
diligéncias ser utilizadas para suprir falta de documentagio essencial.

16.6 — Fica eleito o Foro da Comarca de Itapirapua/GO como competente para dirimir
quaisquer controvérsias decorrentes deste Edital ou do Termo de Credenciamento.

Itapirapua/GO, 11 de dezembro de 2025.

KEILA ALVES DE OLIVEIRA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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DOS ANEXOS QUE INTEGRAM O EDITAL

ANEXO 1

FORMULARIO DE INSCRICAO PARA CREDENCIAMENTO

Pessoa Juridica/Pessoa Fisica

CNPJ/CPF:

CRO:

Endereco:

Complemento:

Bairro:

Municipio:

CEP:

Responsavel Nome:

Sexo:

RG:

CPF:

Data de Nascimento:

Filiacao:
Pai:

Maie:

Endereco:

Complemento:

Bairro:

Apto:
Municipio:

CEP:

Telefones:
Comercial ( )

Celular ( )

E-mail:

Data / /]

ASSINATURA DO PROPONENTE
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ANEXO II

DECLARACAO DE CUMPRIMENTO DAS CONDICOES DE HABILITACAO

Declaramos, para todos os fins de direito, que concordamos integralmente com as condigdes
e termos estabelecidos no presente Edital de Credenciamento, abrangendo a forma de
atendimento, os requisitos de habilitacdo, as condi¢cGes das instalacdes e o Preco de
Referéncia. Comprometemo-nos a fornecer todas as informagoes e documentos que forem
solicitados pela Administragao, relativos aos atendimentos e servigos efetivamente realizados.

Declaramos, ainda, estar cientes de que o credenciamento podera ser cancelado a qualquer
momento, nos termos da legislagao aplicavel e das disposi¢oes editalicias, e de que ¢ vedada
a cobranga de quaisquer honorarios ou valores aos usuarios do Sistema Municipal de Satude.

Por fim, reconhecemos que somente estaremos autorizados a confeccionar as proteses
dentarias mediante autorizagdo ou requisi¢ao expressa, emitida pela Secretaria Municipal de
Saude, sob pena de inexistir qualquer obrigacido de pagamento por parte do Municipio caso
tal determinagao nao seja observada.

Itapirapua-GO, de de

ASSINATURA DO RESPONSAVEL DA EMPRESA
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ANEXO III

DECLARAGCAO DE DISPONIBILIDADE DE EQUIPAMENTOS, MATERIAIS E
ESTRUTURA TECNICA

CHAMADA PUBLICA N° ___ /2025 - CREDENCIAMENTO DE SERVICOS DE
PROTESE DENTARIA

Eu’ >]
nacionalidade , estado civil
portador(a) do RG n° e CPF n°

>]

residente e domiciliado(a) a ,
inscrito(a) regularmente no CRO sob n° , na qualidade de
pessoa fisica interessada em participar do Credenciamento para prestagao de servigos
odontologicos laboratoriais, venho, para os devidos fins, DECLARAR, sob as penas da lei,
que:

Possuo todos os equipamentos, instrumentos, materiais, ferramentas, insumos e estrutura
fisica necessarios e adequados para a realizagao dos servicos de moldagem, confecgao, ajuste
e entrega de proteses dentarias, incluindo, mas nao se limitando a:

1. motor de bancada e pe¢as de mao;

2. vibrador de gesso;

3. muflas;

4. articuladores;

5. forno para polimerizagao;

6. forno de ceramica (quando aplicavel);

7. equipamentos de fundi¢dao (quando aplicavel);

8. mesa de protese equipada;

9. instrumentos odontolégicos especificos;

10. materiais e insumos de uso obrigatério segundo normas da area.
Declaro, ainda, que a estrutura técnica e fisica do laboratério sob minha responsabilidade

atende as normas sanitarias, de biosseguranca e as exigéncias do Conselho Regional de
Odontologia (CRO), estando plenamente apta a execucao dos servi¢os contratados.
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Comprometo-me a manter os equipamentos em perfeito estado de funcionamento, bem
como a zelar pela qualidade técnica dos servigos prestados, atendendo integralmente as
especificagoes previstas no Edital e em seus anexos.

Declaro estar ciente de que qualquer falsidade nesta declaragao configura crime, nos termos
do art. 299 do Cdédigo Penal, além de ensejar o descredenciamento imediato, sem prejuizo
das demais san¢des administrativas, civis e penais aplicaveis.

Por ser verdade, firmo a presente declaracio.

Itapirapua-GO, de de

Assinatura do Declarante
Nome completo:
CRO n°:
Telefone/WhatsApp:
E-mail:




