GOVERNO DO MUNICIPIO DE SILVANIA

TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO

1.1. O presente termo de referéncia tem por objeto a fixacdo de normas e regras
prévias para credenciamento de Laboratorio de Protese Dentéaria, posterior
contratacdo com valores aprovados pelo Conselho Municipal de Saude, para atender
as necessidades do Fundo Municipal de Saude do Municipio de Silvania/GO.

1.2. Os referidos servigos serdo prestados na sede da empresa contratada.
2. JUSTIFICATIVA DA CONTRATAQAO

2.1. A contratacdo de Laboratdrio de Protese Dentaria por meio de credenciamento
em Silvania-GO deve considerar alguns pontos fundamentais, como a necessidade
de garantir proteses de qualidades a populacédo, a legalidade do procedimento e a
economicidade para a administracdo publica. Diante desses pontos, o0
credenciamento de laboratério em Silvania-GO se justifica como a alternativa mais
eficiente, transparente e economicamente viavel para ampliar a oferta de proteses a
populacao, devolvendo a funcdo mastigatoria a populacdo deste Municipio.

3. ESPECIFICACOES, QUANTITATIVOS E PRECO ESTIMADO

3.1. Os Laboratérios serdo remunerados obedecendo uma média regional, conforme
valores previstos pela tabela aprovada pelo Conselho Municipal de Saude:

QUANTIDA DE

PROCEDIMENTO ESTIMADA VALO,R VALOR TOTAL
UNITARIO
ITEM
1 |PrétesesDentarias,(Protese total, 45 R$ 250,00 R$ 11.250,00

Prétese parcial removivel) Em|  (mensais)
fase de registro de mordida dal
prétese total a base devera ser
enviada em acrilico. Cada etapa
de prova devera ser devolvida no
prazo maximo de 10 dias apds o
recebimento das mesmas no
laboratério.

OS QUANTITATIVOS SAO MERAMENTE ESTIMATIVOS, NAO GERANDO DIREITO SUBJETIVO A
EXECUCAO MINIMA
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3.2. O Faturamento sera realizado mensalmente, devendo as faturas serem
encerradas até o dia 30 (trinta) de cada més e repassadas ao setor competente do
Fundo Municipal de Saude, sob pena de serem consideradas como més seguinte.

3.3. Os pagamentos acontecerdo em até 30 (trinta) dias uteis contados da data de
apresentacdo das faturas e seu regular ateste ao setor competente do Fundo
Municipal de Saude.

3.4. A critério do CREDENCIADO, os valores dos pagamentos mensais poderao ficar
a sua disposicéo, por meio de depdsito em conta bancaria previamente aberta pelo
CREDENCIADO.

3.5. O pagamento sera feito via ordem bancéria, creditado na instituicdo bancéria
eleita pelo credenciado, que devera indicar o numero de conta e banco no corpo da
nota fiscal ou apresentacdo dessas informacdes na tesouraria do Fundo Municipal
contratante.

3.6. Sobre o valor do crédito previsto a ser pago, sera observado o que estabelecem
as legislacfes vigentes quanto aos procedimentos de recolhimento e fiscalizacéo
relativos aos encargos previdenciarios e tributarios, quando houver.

3.7. Nos casos em que os contratados realizem o recolhimento de encargos
referentes a contribuicdo previdenciaria em outra instituicdo, devem apresentar, no
ato das liquidacdes, declaracdo informando o nome da instituicdo que realiza a
retencdo do encargo e a porcentagem retida.

3.8. Qualquer erro ou omisséo ocorrido na documentacao fiscal, conforme o caso,
sera motivo de correcdo por parte do contratado e havera, em decorréncia,
suspensao do prazo de pagamento até o problema seja definitivamente sanado.

3.9. Os credenciados contratados por producado receberdo os valores referentes a
prestacao de servicos na equivaléncia percentual dos servicos prestados, observado
0 minimo estabelecido em contrato e o teto mensal maximo.

3.10. Em caso de reajuste da tabela aprovada pelo Conselho Municipal de Saude os
valores serdo revistos de acordo com a data de procedimento realizado, ndo
havendo reviséo para os ja realizados.

4. PRAZO DE ENTREGA E FORNECIMENTO

4.1. A contratada devera fornecer o objeto, de acordo com o que foi proposto, e
conforme emissdo de requisicdo pelo setor competente assinada somente por
pessoa autorizada, em local previamente indicado.
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4.2. A aceitacdo do objeto deste credenciamento, esta condicionado ao
engquadramento nas especificacdes do objeto, descrito no Termo de Referéncia e no
Edital.

5. DAS OBRIGAC}OES DAS PARTES
5.1. Obrigactes do Credenciado:

a) Atender aos beneficiarios com elevado padréo de eficiéncia e estrita observancia
ao codigo de Etica das respectivas categorias profissionais;

b) Cumprir prontamente, por ocasido da realizacdo dos servi¢os, 0s procedimentos
e orientacfes técnico-operacionais constantes das tabelas de servicos acordadas
entre as partes;

c) Comunicar ao responsavel técnico, de forma clara e detalhada, todas as
ocorréncias anormais verificadas na execucao dos servicos;

d) Aceitar a fiscalizacdo do Fundo Municipal de Saude, que podera ser realizada por
intermédio de seus contratados ou de outros servidores qualificados e indicados;

e) Nao delegar ou transferir a execuc¢do do contrato a terceiros (subcontratacéo),
sem prévia anuéncia do Fundo Municipal de Saude;

f) Realizar os servicos especificados, de acordo com a programacao estabelecida
pela Secretaria Municipal de Saude.

g) Comparecer ao seu local de trabalho conforme escala de trabalho estabelecida
em contrato e dele ndo se ausentar até a chegada do seu substituto;

h) Cumprir com pontualidade e assiduidade sua carga de trabalho obedecendo os
horarios de chegada determinados;

i) Utilizar com zelo e cuidado os aparelhos e instrumentos colocados para o exercicio
de sua profissao, contribuindo para a preservacéo do patrimonio;

j) Responder pelos danos causados diretamente a Administracdo Municipal ou a
terceiros, quando da execucdo dos servicos, ndo excluindo ou reduzindo esta
responsabilidade a fiscalizagdo ou 0 acompanhamento pela Prefeitura;

k) Manter, enquanto durar o ajuste, todas as condicbes que ensejaram O
credenciamento, particularmente no que se refere a atualizacdo de documentos e
certidoes;

[) Garantir o acesso do paciente ao servico contratado, sendo atendido com
gratuidade, conforto, dignidade e respeito para si e seus familiares;

m) Colocar todas as consultas médicas e exames contratados a disposi¢cao da
Central de Regulacéo;
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n) Apresentar ao Fundo Municipal de Saude, sempre que solicitado, comprovantes
de regularidade para com as obrigacgdes tributérias;

0) Garantir aos pacientes atendimento universal e igualitario; esclarecimento quanto
aos seus direitos como usuario; respeito a sua decisdo de consentir ou recusar a
prestacao de alguns servi¢os, salvo eminente risco de vida; confidencialidade dos
dados e informacgBes sobre sua assisténcia; fornecimento de relatério quanto aos
dados do atendimento, especialmente procedimentos utilizados, medicacéo
ministrada e discriminacéo dos valores de cada despesa gerada pelo seu tratamento;

p) Apresentar, sempre que solicitado, relatorios de atividades que demonstrem,
guantitativa e qualitativamente, o atendimento do objeto;

q) Manter registro atualizado no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude -
CNES, bem como as certiddes de regularidade fiscal relativa aos débitos para com
a Fazenda Publica Federal, Estadual, Municipal e, em caso de pessoa juridica, FGTS
e INSS, inclusive.

r) E vedado ao contratado cobrar dos pacientes qualquer importancia a titulo de
honorarios ou servi¢os prestados concernentes aos procedimentos.

5.2. Obrigagdes da Contratante:

a) Orientar e supervisionar o credenciado quanto a prestacdo de servigcos
complementares de salde;

b) Acompanhar e fiscalizar a execugéo do contrato;

c) Efetuar os pagamentos em até 30 (trinta) dias uteis do més subsequente a
prestacao dos servicos;

d) Efetuar as alteragcfes contratuais nas condi¢des previstas na Lei n° 14.133/2021
e suas posteriores alteragoes.

6. DO PRECO E DO PAGAMENTO

6.1. O pagamento sera realizado até o 30° dia util do més subsequente a prestacao
dos servicos, contados a partir do aceite da Nota Fiscal, entregue e protocolada no
departamento de compras.

6.2. O preco cobrado pelo objeto serd o constante na tabela de valores publicada
pelo Conselho Municipal de Saude do Municipio e, na ocorréncia de rejeicdo da nota
fiscal, conforme o caso, motivadas por erros ou incorrecdes, o prazo estipulado no
subitem anterior passara a ser contado a partir da data da sua regularizagéo e
reapresentacgao.
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7. DA FISCALIZACAO
7.1. A fiscalizagédo da execucgdo do contrato a ser firmado com o credenciado sera
feita pela Administracdo Municipal, que designard um servidor para este fim, ao qual
competira dirimir qualquer davida que surgir no curso da prestacdo do servico, e que
determinara o que for o necessario a regularizagédo das faltas ou defeitos observados
na execucao do contrato.

8. DO PRAZO DA VIGENCIA

8.1. A contratacao tera seu inicio contada a partir da data da assinatura do contrato
e seu término em 31 de dezembro de 2026, adstrita a vigéncia dos respectivos
créditos orcamentario.

8.2. O contrato podera ser prorrogado, na forma do art. 105 da Lei n° 14.133/2021,
caso haja interesse entre as partes e desde que ndo tenha mais interessados no
credenciamento que entregaram a documentacao exigida neste Edital e que tenham
sido consideradas regulares, conforme estabelecido nas Instrucbes Normativas n.°
008/2023-TCMGO.

9. DA FUNDAMENTACAO E CONDICOES LEGAIS

9.1. O credenciamento sera fundamentado por meio de inexigibilidade de licitacéo,
com base no art. 74, Inciso 1V, da Lei 14.133, de 01 de abril de 2021, Instrucdes
Normativas n.° 008/2023-TCMGO, e demais cominac¢des legais aplicaveis.

Silvania, 26 novembro de 2025.

Jessiane de Sousa Oliveira
Coordenadora de Saude Bucal

Jayne De Oliveira

Secretaria Municipal de Saude
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Valide a assinatura deste documento em https://silvania.megasoftservicos.com.br//cidadao/autenticar-assinatura com o cédigo: 1ebcb8
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