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ANEXO 1
TERMO DE REFERENCIA

1. INTRODUCAO

O presente Termo de Referéncia visa a contratacdo de servicos terceirizados laboratoriais de proteses
dentarias necessarios para assistir os usuarios do Municipio de Moreno-PE, em atendimento a Politica
Nacional de Satide Bucal — Brasil Sorridente, a Nota Técnica da Coordenagdo- Geral de Saude
Bucal/Departamento de Atencdo Basica/Secretaria de Atengdo a Saude/Ministério da Satde, sobre o
credenciamento e repasse de recursos para os Laboratorios Regionais de Proteses Dentarias — LRPD, em
consonancia com a Portaria GM/MS N° 619, de 18 de maio de 2023, que credencia o municipio de Moreno
— PE a receber incentivo financeiro de custeio, pertinente ao LRPD, necessario para assistir os usuarios
do Sistema Unico de Saide/SUS, de forma complementar, conforme condi¢des, quantidades e exigéncias
estabelecidas nos anexos conforme nas condi¢des, quantidades e especificacdes contidas neste Termo de
Referéncia e seus anexos e nas disposi¢oes constantes da Lei 14.133/2021.

2. OBJETO

2.1 O presente termo de referéncia tem por objetivo estabelecer os requisitos minimos para a contratacdo
de servicos terceirizados laboratoriais de proteses dentarias necessarios para assistir os usudrios do
Municipio de Moreno-PE, em atendimento a Politica Nacional de Satide Bucal — Brasil Sorridente, a Nota
Técnica da Coordenacdo- Geral de Saude Bucal/Departamento de Atengdo Basica/Secretaria de Atengao
a Saude/Ministério da Saude, sobre o credenciamento e repasse de recursos para os Laboratorios
Regionais de Proteses Dentdrias — LRPD, em consonancia com a Portaria GM/MS N° 619, de 18 de maio
de 2023, que credencia o municipio de Moreno — PE a receber incentivo financeiro de custeio, pertinente
ao LRPD, necesséario para assistir os usuarios do Sistema Unico de Saude/SUS, de forma complementar,
por um periodo de 12 meses, conforme especificacdes e quantitativos constantes no presente Termo de
Referéncia.

2.2 Os bens sao classificados como comuns uma vez que os padroes de desempenho e

qualidade podem ser objetivamente definidos pelo edital, por meio de especificagdes usuais de mercado.
3. CONDICOES DA PRESTACAO DO SERVICO

O prestador devera oferecer o servigo em tela, respeitando as condigdes técnicas adequadas para a
realizagdo dos procedimentos, seguindo os dispositivos legais vigentes, as normas ¢ procedimentos
preconizados pelo Ministério da Saude.

As empresas interessadas, doravante, deverao apresentar solicitagdo de credenciamento que atenda aos
requisitos do presente Termo de Referéncia.

4. CONTEXTUALIZACAO

Considerando a Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as condigdes para a promogao,
protecdo e recuperacdo da saude, a organizagdo e o funcionamento dos servicos correspondentes e da
outras providéncias;

Considerando a Portaria n® 4.279/GM/MS, de 30 de dezembro de 2010, que estabelece diretrizes para
organizacdo da Rede de Atengdo a Satde no ambito do SUS;

Rua Joao Fernandes Vieira, 213 - Centro - Moreno/PE - CEP: 54800-000
Fone: 3535-3844 - e-mail: cacp.moreno@hotmail.com



-
I
s

[ D
=)

O AMOP EQ CU\DADO CONTINUAM

: ﬁ PREFEITURA DE

SECRETARIA MUNICIPAL
DE SAUDE

Considerando a Portaria n® 483/GM/MS, de 01 de abril de 2014, que redefine a Rede de Atengdo a Saude
das Pessoas com Doengas Cronicas no ambito do SUS e estabelece diretrizes para a organizagdo das suas

linhas de cuidado;

Considerando a Portaria n° 874/GM/MS, de 16 de maio de 2013, que institui a Politica Nacional para a

Preven¢ao e Controle do Cancer na Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com Doengas Cronicas no

ambito do SUS;

Considerando a Portaria n° 1.459/GM/MS, de 24 de junho de 2011, que institui a Rede Cegonha;
Considerando a Portaria de Consolidagdo N° 1, DE 2 DE JUNHO DE 2021 que consolida as normas sobre

Aten¢do Primaria a Saade.

Considerando as recomendagdes do Ministério da Saiude no que se refere ao uso de tecnologia apropriada
a organizagdo ¢ melhoria na qualidade de atencdo a saude objetivando a redugdo da morbimortalidade

5. DA CARACTERIZACAO DO OBJETO

CODIGO

PROCEDIMENTOS

DESCRICAO

07.01.07.009-9

PROTESE PARCIAL
MANDIBULAR REMOVIVEL

PROTESE ~ QUE  REPOE  OU
RESTAURA OS DENTES AUSENTES
OU PERDIDOS NA ARCADA
INFERIOR. SEU PRINCIPAL
OBJETIVO E A REABILITACAO
BUCAL, EM TODAS AS SUAS
FUNCOES: ESTETICA, FONETICA E
MASTIGACAO, DE MODO A
PRESERVAR AS ESTRUTURAS ORAIS
AINDA EXISTENTES. PARAQUE HAJA
ESSA CONSERVACAO, E
FUNDAMENTAL QUE AS FORCAS
MASTIGATORIAS ~ SEJAM  BEM
DISTRIBUIDAS SOBRE O REBORDO
RESIDUAL E  OS DENTES
REMANESCENTES.

07.01.07.010-2

PROTESE PARCIAL
MAXILAR REMOVIVEL

PROTESE ~ QUE  REPOE  OU
RESTAURA OS DENTES AUSENTES
OU PERDIDOS NA  ARCADA
SUPERIOR. SEU  PRINCIPAL
OBJETIVO E A REABILITACAO
BUCAL, EM TODAS AS SUAS
FUNCOES: ESTETICA, FONETICA E
MASTIGACAO, DE MODO A
PRESERVAR AS ESTRUTURAS ORAIS
AINDA EXISTENTES. PARAQUE HAJA
ESSA CONSERVACAO, E
FUNDAMENTAL QUE AS FORCAS
MASTIGATORIAS ~ SEJAM  BEM
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DISTRIBUIDAS SOBRE O REBORDO
RESIDUAL E  OS  DENTES
REMANESCENTES.

PROTESE ~ QUE  REPOE  OU
RESTAURA OS DENTES AUSENTES
OU PERDIDOS NA ARCADA
SUPERIOR. SEU  PRINCIPAL
OBJETIVO E A REABILITACAO
BUCAL, EM TODAS AS SUAS
FUNCOES: ESTETICA, FONETICA E
MASTIGACAO, DE MODO A
PRESERVAR AS ESTRUTURAS ORAIS
AINDA

07.01.07.010-2 PROTESE PARCIAL
MAXILAR REMOVIVEL

Fonte: Sigtap — Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos do SUS — cédigos e
procedimentos, disponivel no site http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-
unificada/app/sec/inicio.jsp.

6. PROCEDIMENTOS

Os servigos a serem contratados estao de acordo com Portaria Ministerial N° 1.825/GM de 24/08/2012,
bem como a Portaria GM/MS N° 1.924, de 17 de novembro de 2023.

7. DESCRICAO DA NECESSIDADE

Municipio de Moreno foi contemplado com recursos destinados a implantagdo e execugao do programa
Brasil Sorridente e, portanto, necessita da contratagdo para atender a demanda da populagdo local, além
do interesse do municipio em dispor de assisténcia mais ampla em a¢des da Satide Bucal para atendimento
aos usuarios do SUS, garantindo aos pacientes tratamento adequado célere.

8. JUSTIFICATIVA DA CONTRATACAO

8.1 Considerando a Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 5, de 28 de setembro de 2017, que consolidou
as normas sobre as agdes e os servi¢os de satide do Sistema Unico de Satde; o Capitulo V, Segdo I, Art.
579 a 595 e Anexo XIV, que estabelecem critérios de credenciamento/habilitacdo dos servigos
especializadosdenominados Centros de Especialidades Odontolégicas - CEO e Laboratorios Regionais de
Protese Dentaria - LRPD;

8.2 Considerando o Titulo I e II da Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 6, de 28 de setembro de 2017,
que consolida as normas sobre o financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as agdes e os
servigos de satide do Sistema Unico de Satide; e

8.3 Considerando a insuficiéncia da Rede Municipal de Satide de Moreno para a oferta dos
procedimentos de proteses dentarias devido a auséncia de um laboratorio especializado para confeccio
dos mesmos;
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8.4 Considerando que os tratamentos de proteses dentarias serdo realizados no Centro de
Especialidades Odontolégicas (CEO I)que consiste em Unidade de Referéncia em Média Complexidade
dentro do Sistema Unico de Satde (SUS) para Odontologia da Atencio Primaria;

8.5 Considerando que o municipio possui uma populagdo estimada de 63.792 habitantes (IBGE -
2020) e uma Rede Municipal de Atencdo aSatde Bucal composta por 08 Unidades Basica de Saude
(UBS), 01 Unidades Médveis na Odontolédgica e por 01 Centro de Especialidades Odontolégicas (CEO 1),
conforme demonstragao no quadro 01, do subitem 8.12;

8.6  Considerando que as Unidades Basicas de Saude (UBS) sdo porta de entrada dos usuarios em
tratamento e define o fluxo de encaminhamento, através de ficha de referéncia, onde osmesmos serdao
avaliados em relacdo a problemas na dentigdo ¢ a indicagdo do aparelho protético, se necessario;

8.7 Considerando que segundo os dados apresentados pela Pesquisa Nacional de Satide Bucal - SB
BRASIL 2010, evidenciando que a avaliacdo do uso e da necessidade de protese ajudam a entender o
agravo conhecido como “edentulismo”, servindo, ao mesmo tempo, para estimar a gravidade do problema
pela analise conjunta dos dados de uso e necessidade e para subsidiar agdes de planejamento a partir da
analise das necessidades, que apresentou porcentagens significativas para Regido Nordeste, com relagdo
ao uso ¢ a necessidade de protese;

8.8  Considerando as orientacdes do Ministério da Satde, com relagdo a habilitagdo dos laboratorios de
proteses, que determina uma faixa inicial preconizada entre 20 (vinte) e 50 (cinquenta) proteses ao més,
segundo a Portaria GM/MS N° 619, de 18 de maio de 2023, que credencia o municipio como
LABORATORIO REGIONAL DE PROTESE DENTARIA/LRPD. NA 1° FAIXA DE
PRODUCAOQ. Os servigos contratualizados para a rede complementar de satde do municipio de Moreno,
com relagdo a parte laboratorial, serdo realizados por prestadores de forma complementar;

8.9 Considerando a contrata¢do de laboratorio de Protese Dentaria tem como finalidade atender as
exigéncias contidas na Portaria Ministerial N° 1.825/GM de 24/08/2012, referente almplantacao e Custeio
da confecgdo de proteses dentarias nos Laboratdrios Regionais de Proteses Dentarias (LRPD), de forma
estratégica para melhorar o acesso do usuario do SUS,no atendimento da demanda de Proteses Dentarias
Parciais Removiveis, Proteses Totais, suprindo desta forma uma lacuna na Integralidade das linhas de
cuidado em saude Bucal dentro da Rede de atengdo a Saude no municipio;

8.10  Considerando que o LRPS atenderda a demanda oriunda dos Centros de Especialidades
Odontologicas- CEO e da Rede Basica de Saude, apenas na parte laboratorial, para a confec¢do de
Proteses Dentarias Parciais Removiveis e Proteses Totais, vez que a parte clinica continuara sendo
realizada nas dependéncias das unidades de satde deste Municipio. De forma estratégica para melhorar o
acesso do usuario do SUS,no atendimento da demanda de Proteses Dentarias Parciais Removiveis,
Proteses Totais, suprindo uma lacuna na Integralidade das linhas de cuidado na Assisténcia em Satide
Bucal dentro da Rede de atengdo a Saude no municipio de Moreno — PE.

8.11 O Quantitativo estad baseado na NOTA TECNICA CONJUNTA CSB/DGAP/SEVSAP/SES/PE e
CRO/PE N° 01/2024.
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8.12 QUADRO 1: - REDE PROPRIA MUNICIPAL DE SAUDE POR TIPO DE
ESTABELECIMENTO — JULHO/2025.
MUNICIPIO: MORENQ/ PERNAMBUCO
CNES [TIPO DE ESTABELECIMENTO

5081629 | CEO DRA MARLENE FERREIRA LIMA
2699125 | UNIDADE MOVEL ODONTOLOGICA

2343762 | PSF ALTO DA MATERNIDADE
2343800 | PSF BONANCA

7123086 | PSF CARAUNA

2343797 | PSF HERACLITO MONTENEGRO
2343851 | PSF MASSARANDUBA

2343703 | PSF PEDREIRA MANGUEIRA
6571395 | PSF VILA HOLANDESA

2343770 | UBS ENFERMEIRO BRAZ JOSE DA SILVA

Fonte: Ministério da Satde - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude do Brasil —CNES —
disponivel no site http://cnes.datasus.gov.br/pages/estabelecimentos/consulta.jsp

9. ESPECIFICACOES DOS ITENS A SEREM CONTRATADOS

ITEM | CODIGO DESCRITIVO VALOR | QTD VALOR | QTD VALOR
UNT MENSAL | MENSAL | ANUAL | ANUAL

07.01.07.012- | PROTESE TOTAL

01 225,00 10 2.250,00 120 27.000,00
9 MANDIBULAR
07.01.07.013- | PROTESE TOTAL
02 225,00 10 2.250,00 120 27.000,00
7 MAXILAR
PROTESE PARCIAL
07.01.07.009-
03 9 MANDIBULAR 225,00 15 3.375,00 180 40.500,00
REMOVIVEL
PROTESE PARCIAL
07.01.07.010-
04 5 MAXILAR 225,00 15 3.375,00 180 40.500,00
REMOVIVEL
TOTAL 50 11.250 600 135.000,00

10. IMPACTO FINANCEIRO
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10.1  Para o calculo do impacto financeiro foi considerado o quantitativo descrito no item 8 deste
Termo de Referéncia, bem como:

a) A Fonte de Financiamento: Fundo Nacional de Satde/Atenc¢ao Basica

b) O impacto financeiro MENSAL esta LIMITADO pela Portaria GM/MS N° 1924, de 17 de
novembro de 2023, que determina o teto maximo mensal de custeio a LRPD em R$ 11.250,00 (onze

mil duzentos e cinquenta reais), conforme demonstrado na Tabela do subitem 9:

¢) De acordo com o estudo mercadologico realizado pelo setor de compras o valor de uma protese dessa
fica o valor aproximado de R$ 225,00 (duzentos e vinte e cinco reais), logo pretende-se realizar
mensalmente 50 protese, porque fica dentro do valor mensal repassado pelo Ministério através da NOTA
TECNICA CONJUNTA CSB/DGAP/SEVSAP/SES/PE e CRO/PE N° 01/2024.

10.2 Memoria de calculo:

A) Quantidade de procedimento/més, conforme descrito na NOTA TECNICA CONJUNTA
CSB/DGAP/SEVSAP/SES/PE ¢ CRO/PE N° 01/2024, que define o quantitativo de 20 a 50
procedimentos/mensal, de acordo com a Nota Técnica da Coordenagdo-Geral de Saude
Bucal/Departamento de Atencao Basica/Secretaria De Atengdo a Saude/Ministério Da Saude, sobre o
credenciamento e repasse de recursos para os Laboratérios Regionais de Préteses Dentarias — LRPD,
multiplicado pelo numero maximo de meses por ano, totalizando 600 proteses/ano.

b. Considerando a Portaria GM/MS N° 619, de 18 de maio de 2023, que credencia o municipio de Moreno
— PE areceberem incentivo financeiro, pertinente ao LRPD e determina o teto maximo mensal de custeio

em R$ 11.250,00 (onze mil e duzentos e cinquenta reais).

c. Embora os procedimentos tenham valores individuais, conforme citado no subitem 9, o repasse
financeiro aos Municipios/Estados, referente as proteses dentérias, ocorre de acordo com a faixa de
producdo/més. Sendo os valores mensais repassados a esta gestdo entre 20 e 50 proteses/més, o valor de
R$ 11.250,00 mensais.

11 DA EXECUCAO DOS SERVICOS

11.1. Os servigos serdo divididos em duas etapas:

a) 1* Etapa - parte CLINICA a ser realizada pela rede de satde do municipio de
Moreno/PE;

b) 2* Etapa - parte LABORATORIAL a ser realizada pela(s) empresa(s)

credenciada(s).

11.1.1 DA 1 ETAPA - CLINICA:

A etapa clinica tera inicio com os seguintes procedimentos:
e Consulta inicial na Ateng¢ao Primaria com o seguinte:

* Preparo prévio: através de intervengdes clinicas com o objetivo de restabelecer as
condig¢odes de saude dos dentes remanescentes e tecidos anexos;

* Encaminhar para a referéncia do Centro Especialidades Odontologicas, conforme
critérios estabelecidos pela Norma Operacional de Acesso- NOA Odontoldgica e protocolos
clinicos vigentes, nas areas de periodontia, endodontia, dentistica restauradora e
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intervengdes cirurgicas.

e Consulta na Atengdo Especializada pelo Cirurgido-Dentista Protesista, com os seguintes
procedimentos:

11.1.2

Exame clinico: Anamnese, exame fisico e exames complementares de diagnostico por
Imagem;

Intervencdes destinadas a melhorar a biostatica dos dentes remanescentes com o0s seguintes
procedimentos: preparo dos planos guias, adequacdo da linha equatorial, preparo dos
descansos oclusais, modificagdo de formaanatdomica dos dentes suportes e restauragoes do
tipo classe v;

Moldagem para modelo de estudo: superior e¢/ou inferior;

Confec¢do de modelo de estudo com os possiveis desenhos anatomicos da Prétese Total ou
Protese Dentaria Parcial Removiveis;

Vazar o gesso pedra melhorado seguindo rigorosamente a pesagem de gesso e dosagem da
agua de acordo com as recomendagdes técnicas laboratoriais;

Confeccdo do Modelo de trabalho - que devera ser enviado em caixas de transporte
adequadas e com a identificagdo completa do paciente (Nome completo, telefone, data de
nascimento e cartdo SUS) juntamente com o modelo antagonista e registro de mordida
(transporte sob responsabilidade do Laboratorio terceirizado) sendo a caixa disponibilizada
pelo laboratério credenciado;

Delineamento: com a verificagdo das areas plano guia, equador protético, eixo de inser¢ao;
Apos a instalagdo da protese, ao término da 2* etapa, sera feito o controle (acompanhamento
¢ avaliacdo da resolutividade na Aten¢do Primaria).

DA 2* ETAPA - LABORATORIAL:

A etapa laboratorial tera os seguintes procedimentos:

Confeccdo da armagao metalica no modelo de gesso de trabalho.
Envio da armagdo metalica com Plano de cera ou Confeccdo damoldeira individual e
plano de cera;
Verificar a adaptacdo da armacgdo, retencdo e estabilidade, senecessario ajustes,
montagem em Articulador semi-reajustavel;
Enviar para o laboratorio para montagem dos dentes (transportesob a responsabilidade do
laboratorio);
Prova dos dentes em cera (em consultorio);
Envio das bases com os dentes montados e ou grades com osdentes montados
para prova;
Acrilizacdo das proteses e envio para que as mesmas possam serinstaladas;
Verificar se precisa de ajustes estéticos ou funcionais;
Realizar moldagem funcional (caso seja dentomucossuportada) e escolhas da cor da
gengiva (se caracterizada, escolher segundo a escala gengival);
Enviar ao laboratorio para caracterizagdo e polimerizagdo (transporte sob
responsabilidade do laboratério);
Ap6s o termino da fase descrita no subitem VII. a CREDENCIADAdevera entregar o
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aparelho protético ao CREDENCIANTE, finalizado a fim de ser adaptado no paciente
na fase clinica, ja fazendo jus ao recebimento.

DO ACESSO AO SERVICO

O usudrio terd acesso ao servico de protese odontoldgica por meio de encaminhamento da
bésica de saide municipal ao servigo especializado, através de ficha de referéncia, onde os

mesmos serdo avaliados em relacdo a problemas na dentigdo e a indicag@o do aparelho protético, se

necessario;

12.2

Os servicos estardo disponiveis para os usuarios do municipio de Moreno, ou para os casos

excepcionais por determinagao judicial.

13.

13.1

13.2

13.3

DO PRAZO E EXECUCAO DOS SERVICOS

O(s) laboratorio(s) credenciado(s) tera (d0) o prazo de 05 (cinco) dias tteis para execugao
e entrega do objeto em cada item da etapa enviada ao laboratdrio, conforme descrito no
item 11.1.2. 2* Etapa - parte LABORATORIAL, deste termo;

Havendo anecessidade de alguma inclusao, exclusio e alteracdo, quando for solicitada pela
CREDENCIANTE, os prazos serdo os seguintes:

a) 05(cinco) dias uteis de trabalho em cada uma das provas;
b) 10 (dez) dias uteis para a confecg@o da armag@o metalica.
A empresa CREDENCIADA devera atender a demanda de acordo com a meta a fixada pelo

credenciante.

13.3.1Proteses repetidas por erros de confeccdo ndo entram nesse quantitativo e sera de
inteira responsabilidade da empresa CREDENCIADA, nio havendo nenhum custo
a CREDENCIANTE e/oupaciente.

13.3.2Havendo algum problema relacionado a confecgdo da protese, em até 30 dias da
entrega da mesma, a CREDENCIADA fara os ajustesnecessarios sem custos para o
paciente ¢/ ou CREDENCIANTE.

14. DOS REQUISITOS ESPECIFICOS DE HABILITACAO

14.1. Da Habilitacao Técnica Profissional

14.2

a) Ter no minimo um profissional técnico qualificado com o CBO 3224-10 — Protético
Dentario e/ou CBO 2232 — Cirurgido-Dentista (qualquer CBO dentro desta familia), conforme Nota
N°20/2021-CGSB/DESF/SAPS/MS.

b) Registro do Laboratdrio de Proteses Dentarias junto ao Conselho Regional de Odontologia — CRO.
¢) Apresentacdo de Carteira de Registro profissional junto ao Conselho Regional de Odontologia

(CRO), em plena validade

. Da Habilitacdo Técnica Operacional
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14.2.1Licenga vigente para funcionamento, fornecida pela Vigilancia Sanitaria Municipal ou estadual.
14.2.2 Atestados de pessoas juridicas publicas e/ou privadas, comprovando a aptidao para o desempenho
de atividade pertinente e compativel em caracteristicas, quantidades e prazos com o objeto deste
credenciamento.

14.2.3 Apresentar comprovagao de inscri¢do no Cadastro Nacional de estabelecimentos de Satide — CNES
devidamente atualizado até o més anterior a publicacdo do aviso de credenciamento; da sede da
participante, contemplando o tipo de servigo cadastrado, compativeis com a complexidade ao atendimento
dos servigos e exames a serem executados (credenciados): atendimento prestado, servigos e classificagdo,
nivel de hierarquia e turno de atendimento.

14.2.4Solicitacdo de Credenciamento em papel timbrado da proponente, digitada, sem emendas, rasuras,
entrelinhas ou ambiguidades, informando que pretende ser credenciado, INFORMANDO que possui
infraestrutura fisica, equipamentos, recursos humanos, horario e dia de funcionamento para o
cumprimento do objeto deste Termo de Referéncia (ANEXO I).

Constatada a falta ou irregularidade na documentagdo apresentada, serd comunicado por escrito a
proponente, que tera o prazo de 10 (dez) dias para regularizar as pendéncias. Caso ndo sejam supridas as
irregularidades no prazo estipulado, o proponente serd inabilitado.

Os documentos relativos a habilitagdo poderdo ser apresentados em copia autenticada por Cartdrio
competente ou em copias a serem autenticadas pela Comissao, a vista dos originais.

143 CONDICOES TECNICAS PARA CREDENCIAMENTO

14.3.1 O Laboratorio de protese dentéria interessado no seu credenciamento devera atender dentre
outras exigéncias, as seguintes:

a) Ter sede localizada em um raio de no maximo 22km do municipio de Moreno, uma vez que
ndo existe laboratoério para prestar o servigo no municipio de Moreno, diante do fato foi
estimado um raio de quilometragem para que os laboratorios dos municipios vizinhos possao
se credenciar.

15. OBRIGACOES DA CREDENCIADA (CONTRATADA)

15.1  Atender as disposi¢Oes legais e se submeter as normas técnicas ¢ administrativas e aos principios
e diretrizes do SUS.
15.2 Diligenciar para que o CREDENCIAMENTO oriundo deste Termo de Referéncia viabilize a
consecugdo dos servicos de acordo com os objetivos e finalidades especificados e em conformidade com
as normas legais pertinentes.
15.3  Responsabilizar-se por todos os danos causados, direta e indiretamente, a terceiros ou a
Administracdo.
154  Eximir-se de cobrar diretamente do usuario/beneficiario qualquer importancia concernente ao
procedimento inserido na tabela adotada. Constatada a ocorréncia de praticas irregulares que importem,
ou que possam importar ganhos indevidos em detrimento do patriménio publico, serdo aplicadas as
penalidades previstas na Portaria SES/PE n°. 186/01.

15.5 Indicar ao Gestor do Contrato, designado pela Secretaria Municipal de Satde:

15.5.1 O interlocutor do Termo de Credenciamento, definido pelo CREDENCIADO, para figurar

como seu Colocutor perante a Secretaria Municipal de Saude.

15.6 Executar perfeitamente o objeto deste Termo de Referéncia, garantindo a qualidade no

atendimento a populacao atendida pelo SUS.
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15.7 Manter atualizados regularmente os sistemas de informagdo vigentes, conforme normas técnico-
operacionais preconizados pelo Ministério da Saude.

15.8 Atender com presteza as reclamacgdes sobre a qualidade dos servigos executados, providenciando
sua imediata corre¢do, sem Onus para a credenciante.

15.9 O credenciado € responsavel por arcar com todo e qualquer prejuizo de qualquer natureza causado
a credenciante, a administragdo e/ou a terceiros, por sua culpa ou em consequéncia de erros, impericia
propria ou de pessoas que estejam sob sua responsabilidade na execu¢ao dos servigos contratados.
15.10 Garantir a existéncia e manuten¢do ou adogdo de protocolos clinicos, normas e rotinas técnicas
de procedimentos que orientem a realiza¢do dos mesmos e de procedimentos administrativos.

15.11 O credenciado respondera a credenciante por sua conduta na execucdo dos servigos objeto deste
Termo de Referéncia.

15.12 Submeter-se a regulagdo, auditoria, ao monitoramento ¢ a avaliagdo do gestor Municipal do
Sistema Unico de Satde — SUS.

15.13 Entregar ao usuario ou responsavel os resultados (laudo e filme) no prazo maximo em 10 dias
apos realizagdo dos mesmos.

15.14 Garantir o cumprimento das diretrizes da Politica Nacional de Humanizagdo do Ministério da
Saude.

15.15 Apresentar a documentacdo exigida, a qualquer tempo pela CREDENCIANTE.

15.16 Informar a CREDENCIANTE qualquer alteragdo que importe a perda total ou parcial, dos
requisitos profissionais ou pessoais exigidos como condigdo para o presente credenciamento.

15.17 Apresentar comprovagdo de inscricdo no Cadastro Nacional de estabelecimentos de Saude —
CNES devidamente atualizado até o més anterior a publicagdo do aviso de credenciamento; da sede da
participante, contemplando o tipo de servi¢o cadastrado.

15.18 Submeter-se a avaliacOes sistematicas de acordo com o Programa Nacional de Avaliagdes de
Servigos de Saude — PNASS.

15.19 Permitir o acesso dos conselheiros Municipais de saude (controle social) aos servigos, desde que
devidamente identificados ¢ mediante prévia comunicagao.

15.20 Apresentar o relatorio mensal das atividades executadas durante o servigo (conforme modelo do
Anexo II), acompanhado do Boletim de Producdo Ambulatorial — BPA em meio magnético
Comprovante de Agendamento dos procedimentos realizados. E, sempre que for solicitado pelo Gestor
Municipal, informar a quantidade de procedimentos solicitados e realizados, ou seja, a demonstragdo
quantitativa e qualitativa do atendimento do objeto do contrato.

15.21 Responsabilizar-se por cobranga indevida feita ao paciente ou seu representante, por profissional
empregado ou preposto, em razao da execuc¢do do contrato firmado.

15.22 Manter durante toda a execu¢@o do contrato, em compatibilidade com as obrigagdes por ele
assumidas, todas as condigdes de habilitacao e qualificagdo exigidas neste Termo de Referéncia.

15.23 Responsabilizar-se civil, administrativa e penalmente, sob as penas da lei, por quaisquer danos
ou prejuizos materiais ou pessoais, que venha a causar e¢/ou causados pelos seus empregados ou
prepostos a0 CREDENCIANTE ou a terceiros.

15.24 Garantir acessibilidade no atendimento e durante a realizagdo dos exames para as pessoas
portadoras de deficiéncia (visual, fisica, auditiva, intelectuais e multiplas).

15.25 Guardar em sua unidade sede os laudos dos exames realizados, independente de diagnostico,
considerando o periodo determinado pela legislagdo.
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15.26 Executar o objeto do Termo de Credenciamento, garantindo a qualidade no atendimento a

populagdo usuaria do SUS Municipal, elenco do objeto deste Termo de Referéncia, e se sujeitar a

fiscalizag¢do permanente da CREDENCIANTE, durante toda a vigéncia do Termo de Credenciamento.

15.27 Garantir aos trabalhadores com vinculo empregaticio todos os direitos trabalhistas de que trata a

legislacdo pertinente.

15.28 Obedecer aos dispositivos gerais deste Termo de Referéncia.

15.29 Ter flexibilidade na implementa¢ao de novas rotinas com base em evidéncias cientificas ou
quando Portarias Ministeriais assim o exigirem.

16. OBRIGACOES DA CREDENCIANTE (CONTRATANTE)

16.1 Acompanhar a execugdo do objeto deste Termo de Referéncia e efetivar a satisfagdo do crédito do
CREDENCIADO nos termos dispostos no Termo de Credenciamento e respectivo Edital.

16.2 Prestar quaisquer esclarecimentos que venham a ser formalmente solicitados pelo
CREDENCIADO, e que sejam pertinentes ao objeto do presente Termo de Referéncia.
16.3 Promover, sempre que necessario, a integragdo entre o interlocutor do CREDENCIADO com

servidores da CREDENCIANTE, com vistas a facilitar o cumprimento da execugdo dos servigos
contratados.

16.4 Notificar por escrito o CREDENCIADO qualquer irregularidade relacionada ao cumprimento
dos servigos objeto deste Termo de Referéncia.

16.5 Promover o DESCREDENCIAMENTO do CREDENCIADO por razdes devidamente
fundamentadas em fatos supervenientes ou conhecidos ap6s o credenciamento, preservando-se o Principio
da Ampla Defesa e Contraditorio, desde que importe em comprometimento da sua capacidade juridica,
técnica fiscal ou da postura profissional, ou ainda, que venha a interferir no padrdo ético e/ou operacional
dos servicos contratados, sem que haja lugar a qualquer direito a indenizagdo, compensag@o ou reembolso
a CREDENCIADA seja a que titulo for.

16.6 A CREDENCIANTE reserva-se ao direito de quando possivel a ampliagdo de oferta na rede
propria na regido demandante, reduzir as cotas do CREDENCIADO.

17. PAGAMENTO

17.1. O pagamento sera realizado no prazo méaximo de 30 (trinta) dias uteis, contados da liquidagao, sendo
que havendo alguma pendéncia referivel ao detentor do contrato, o prazo sera interrompido até a
regularizacgdo.

17.2.0 pagamento correspondente aos servicos efetivamente prestados, dar-se-a através de crédito em
conta-corrente na Instituicdo Bancaria indicada pelo CREDENCIADO, sendo que neste caso o
CREDENCIADO devera entrar em contato com a Geréncia Financeira da Secretaria Municipal de Satude
para estabelecer este procedimento.

17.3.A Secretaria Municipal de Satde reserva-se no direito de suspender cautelarmente o pagamento,
caso o0s servigos estejam sendo realizados em desacordo com as especificagdes constantes no Edital e
Termo de Credenciamento, sem prejuizo de abertura de processo administrativo especifico para apuragao
das responsabilidades.

17.4. O servigo sera quantificado e o pagamento efetuado de forma integral de acordo com a quantidade
realizada por més. A composi¢do dos precos tem por base os valores unitarios constantes na Tabela de
precos complementares ao SUS Municipal.
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17.5. Para fazer jus ao pagamento, 0o CREDENCIADO devera apresentar, em cada pagamento, a prova
de regularidade fiscal e trabalhista, prevista na Lei 14.133/21.

17.6. A Nota Fiscal devera ser emitida em nome da Secretaria Municipal de Satide de Moreno de Saude.
17.7.0 Prestador do servigo ¢ responsavel pelo pagamento dos encargos trabalhistas, previdenciarios,
fiscais e comerciais resultantes da execugdo do contrato. A inadimpléncia da empresa fornecedora com
referéncia aos encargos trabalhistas, fiscais e comerciais ndo transfere a Administragdo Publica a
responsabilidade por seu pagamento, nem podera onerar o objeto.

17.8. Nenhum pagamento serd efetuado a empresa prestadora enquanto pendente de liquidagdo qualquer
obrigagdo financeira que lhe for imposta, em virtude de penalidade ou inadimpléncia, sem que isso gere
direito a reajustamento de pregos.

17.9 S6 sera realizado o pagamento do servigo que efetivamente for prestado pela empresa e comprovada
a execugao.

17.10. como condi¢@o para o pagamento, a municipio podera exigir da credenciada a comprovagao do
cumprimento dos encargos trabalhistas e sociais dos trabalhadores vinculados a prestacdo dos servigos,
bem como outros necessarios a comprovacao das obrigagdes da credenciada.

17.11 No valor unitario do procedimento estdo consideradas todas as despesas que diretamente ou
indiretamente estejam relacionados a execugdo dos servigos, inclusive os custos com deslocamento.

18. DO CREDENCIAMENTO

18.1 Julgado apto ao Credenciamento, e havendo necessidade de Credenciamento pela Secretaria
Municipal de saude/SMS, o CREDENCIADO serd convocado para assinar o Termo de Credenciamento,
no prazo de 05 (cinco) dias, a contar do recebimento da comunicacdo, sob pena de decair do direito ao
Credenciamento (art. 90, da Lei n® 14.133/21), sem prejuizo das sangdes previstas neste Termo de
Credenciamento.

18.2 CREDENCIADO sujeitar-se-a a fiscalizagdo da autoridade competente, encarregada do
acompanhamento e da execu¢ao dos servigos contratados.

18.3 A acfio ou omissdo, total ou parcial, da fiscalizagio pela Secretaria Municipal de Satide NAO
eximira 0o CREDENCIADO da total responsabilidade pela ma prestagdo dos servigos.

18.4 Quaisquer exigéncias da fiscalizacdo, inerentes ao objeto do presente Edital, deverdo ser
prontamente atendidas pelo CREDENCIADO, sem qualquer 6nus para a Secretaria Municipal de Saude.
18.5 A Secretaria Municipal de Saude reserva-se o direito de encaminhar os servigos conforme sua
necessidade e conveniéncia do usuario, ndo havendo em hipotese alguma a obrigagdo de cotas de
procedimentos e servigos com exclusividade do CREDENCIADO.

18.6 A fiscalizagdo dos servigos ora contratados sera exercida pelo Fiscal do Contrato da Secretaria
Municipal de Satide com poderes para:
18.6.1. Recusar os servicos que nao tenham sido executados de acordo com as condic¢des
deste Termo de Credenciamento.
18.6.2. Comunicar a credenciada quaisquer defeitos ou irregularidades encontradas na
execugdo dos servicos, estabelecendo prazo para que sejam regularizados.
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18.7 A solicitagdo de Credenciamento devera ser em papel timbrado da proponente, digitada, sem
emendas, rasuras, entrelinhas ou ambiguidades, informando o item para a qual pretende ser
credenciado e o local no qual prestara os servigos, bem como que possui infraestrutura fisica,
equipamentos, recursos humanos, horario e dia de funcionamento para o cumprimento do objeto deste
Termo de Referéncia (ANEXO I).

18.8 Os proponentes sdo responsaveis pela fidelidade e legitimidade das informagdes e dos
documentos apresentados.

19. DA VIGENCIA DO TERMO DE CREDENCIAMENTO

19.1. O Presente Credenciamento vigorara por 12 (doze) meses, em obediéncia aos créditos
orgamentarios, podendo ser prorrogado, mediante Termo Aditivo, nos termos do Artigo 107
da Lein®. 14.133/21.

19.2. Qualquer alteragdo do Termo de Credenciamento, somente sera admitida mediante justificativa
prévia, devidamente aprovada pela autoridade competente e por meio de termo aditivo
proprio.

19.3. Sendo de interesse do CREDENCIANTE, o CREDENCIADO devera apresentar em até 60
(sessenta) dias antes de findo o contrato inicial, as documentagdes da habilitacdo, deste termo
de referéncia, para elaborago de aditivo contratual.

20. DAS INFRACOES ADMINISTRATIVAS E SANCOES

20.1 Comete infragdo administrativa, nos termos da lei, o interessado que, com dolo ou culpa:

20.1.1 deixar de entregar a documentagdo exigida para o certame ou nao entregar qualquer
documento que tenha sido solicitado pela comissdo de contratagio;

21.1.2 ndo celebrar o contrato ou ndo entregar a documentacdo exigida para a
contratagdo, quando convocado dentro do prazo de validade do credenciamento;

20.1.3 recusar-se, sem justificativa, a assinar o contrato, ou a aceitar ou retirar o
instrumento equivalente no prazo estabelecido pela Administragao;

20.1.4 apresentar declaracdo ou documentacdo falsa exigida para o certame ou prestar
declaracao falsa durante o credenciamento;

20.1.5 fraudar o credenciamento;

20.1.6 comportar-se de modo inidéoneo ou cometer fraude de qualquer natureza, em
especial quando:

20.1.6.1 agir em conluio ou em desconformidade com a lei;
20.1.6.2  induzir deliberadamente a erro no julgamento;
20.1.6.3  apresentar amostra falsificada ou deteriorada;

20.1.7 praticar atos ilicitos com vistas a frustrar os objetivos do credenciamento;
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20.1.8 praticar ato lesivo previsto no art. 5° da Lei n.° 12.846, de 2013.

20.2 Com fulcro na Lein® 14.133, de 2021, a Administragdo podera, garantida a prévia defesa, aplicar

aos credenciados as seguintes sangdes, sem prejuizo das responsabilidades civil e criminal:
20.2.3 adverténcia;
20.2.4 multa;
20.2.5 impedimento de licitar e contratar e

20.2.6 declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar, enquanto perdurarem os motivos
determinantes da puni¢do ou até que seja promovida sua reabilitacdo perante a propria autoridade que
aplicou a penalidade.

20.3  Na aplicagdo das sangdes serdo considerados:

20.3.3 a natureza ¢ a gravidade da infracdo cometida.

20.3.4 as peculiaridades do caso concreto

20.3.5 as circunstancias agravantes ou atenuantes

20.3.6 os danos que dela provierem para a Administragdo Publica

20.3.7 a implantacdo ou o aperfeicoamento de programa de integridade, conforme normas e

orientagoes dos 6rgaos de controle.

20.4 A multa seréd recolhida em percentual de 0,5% a 30% incidente sobre o valor do contrato, recolhida
no prazo maximo de 15(quinze) dias uteis, a contar da comunicagao oficial.

204.3 Para as infragdes previstas nos itens 20.1.1, 20.1.2, 20.1.3 e 20.1.4, a multa sera de 0,5%
a 15% do valor do contrato.

20.4.4 Para as infragdes previstas nos itens 20.1.5, 20.1.6, 20.1.7, 20.1.8 ¢ 20.1.9, a multa sera
de 15% a 30% do valor do contrato.

20.5  As sangoes de adverténcia, impedimento de licitar e contratar e declaracdo de inidoneidade para
licitar ou contratar poderdo ser aplicadas, cumulativamente ou ndo, a penalidade de multa.

20.6  Na aplicacao da san¢do de multa serd facultada a defesa do interessado no prazo de 15 (quinze)
dias uteis, contado da data de sua intimacao.

20.7 A sancdo de impedimento de licitar e contratar serd aplicada ao responsavel em decorréncia das
infragdes administrativas relacionadas nos itens 20.1.1, 20.1.2, 20.1.3 e 20.1.4, quando ndo se justificar a
imposi¢do de penalidade mais grave, e impedira o responsavel de licitar e contratar no ambito da
Administrag@o Publica direta e indireta do ente federativo a qual pertencer o 6rgdo ou entidade, pelo prazo
maximo de 3 (trés) anos.

20.8  Podera ser aplicada ao responsavel a san¢do de declaragdio de inidoneidade para licitar ou
contratar, em decorréncia da pratica das infragdes dispostas nos itens 20.1.5, 20.1.6, 20.1.7, 20.1.8 e
20.1.9, bem como pelas infra¢cdes administrativas previstas nos itens 20.1.1, 20.1.2, 20.1.3 e 20.1.4 que
justifiquem a imposicao de penalidade mais grave que a sanc¢ao de impedimento de licitar e contratar, cuja
duragdo observara o prazo previsto no art. 156, §5°, da Lei n.° 14.133/2021.

Rua Joao Fernandes Vieira, 213 - Centro - Moreno/PE - CEP: 54800-000
Fone: 3535-3844 - e-mail: cacp.moreno@hotmail.com


https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2011-2014/2013/lei/l12846.htm#art5
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2021/lei/L14133.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2021/lei/L14133.htm#art156§5

-
g C AMOR E O CUIDADO CONTINUAM DE SA(’DE

[ D
=)

o ﬁ PREFE'T”RADENO SECRETARIA MUNICIPAL
o

20.9  Arecusainjustificada do credenciado em assinar o contrato, ou em aceitar ou retirar o instrumento
equivalente no prazo estabelecido pela Administragdo, descrita nos itens 6.1.3 e 6.1.4, caracterizara o
descumprimento total da obrigacdo assumida e o sujeitara as penalidades e a imediata perda da garantia
em favor do 6rgdo ou entidade credenciante, nos termos do art. 45, §4° da IN SEGES/ME n.° 73, de 2022.

20.10 A apuragdo de responsabilidade relacionadas as sangdes de impedimento de licitar e contratar e
de declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar demandard a instauragdo de processo de
responsabilizagdo a ser conduzido por comissdo composta por 2 (dois) ou mais servidores estaveis, que
avaliard fatos e circunstancias conhecidos e intimara o interessado para, no prazo de 15 (quinze) dias uteis,
contado da data de sua intimagao, apresentar defesa escrita e especificar as provas que pretenda produzir.

20.11 Cabera recurso no prazo de 15 (quinze) dias uteis da aplicacdo das sangdes de adverténcia, multa
¢ impedimento de licitar e contratar, contado da data da intimagdo, o qual sera dirigido a autoridade que
tiver proferido a decisdo recorrida, que, se ndo a reconsiderar no prazo de 5 (cinco) dias tteis, encaminhara
0 recurso com sua motivagao a autoridade superior, que devera proferir sua decisdo no prazo maximo de
20 (vinte) dias uteis, contado do recebimento dos autos.

20.12 Cabera a apresentagao de pedido de reconsideragdo da aplicagdo da sancdo de declaragdo de
inidoneidade para licitar ou contratar no prazo de 15 (quinze) dias uteis, contado da data da intimagdo, e
decidido no prazo maximo de 20 (vinte) dias uteis, contado do seu recebimento.

20.13 O recurso e o pedido de reconsideragao terdo efeito suspensivo do ato ou da decisdo recorrida até
que sobrevenha decisdo final da autoridade competente.

20.14 A aplicag@o das sangdes previstas neste edital ndo exclui, em hipdtese alguma, a obrigagdo de
reparacao integral dos danos causados.

21. DA DOTACAO ORCAMENTARIA

As despesas decorrentes desta contratagdo estdo programadas em dotagdo orgamentaria propria, prevista
no or¢camento do Municipio da Vitoria de Santo Antdo para o exercicio de 2024, na classificacdo abaixo:
> Funcdo: 10

> Subfuncio: 301

» Programa: 1301

» Acdo: 2313

» Elemento de Despesa: 75 - 3.3.90.39

» Fonte: 600;

22. DA RESCISAO DO TERMO DE CREDENCIAMENTO
Constitui motivo de rescisao do presente Termo de Credenciamento, assegurados o contraditorio e a ampla
defesa, a ocorréncia de qualquer das hipoteses previstas na Lei 14.133/21, desde que cabiveis a presente

contratacdo, resguardadas.

23. DA LEGISLACAO APLICAVEL
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Aos casos omissos aplicar-se-do a Lei n® 14.133/21, de 21.06.93 ¢ a Lei n°® 8.078, de 11/09/90, e,
subsidiariamente, o Cédigo Civil Brasileiro, o Decreto 2.271/97 e da Instru¢do Normativa SLTI/ MPOG
002/08, além das Portarias abaixo relacionadas:

23.1 LEI:

« 14.133/21

* Art. 79, CAPUT, da Lei 14.133/21

* LeiN°12.732 de 22 de novembro de 2012.

23.2 PORTARIAS:

e Portaria Ministerial N° 1.825/GM de 24/08/2012

e Portaria GM/MS N° 619, de 18 de maio de 2023

e Portaria GM/MS N° 1.924, de 17 de novembro de 2023

23.3 OUTROS DOCUMENTOS:
NOTA TECNICA CONJUNTA CSB/DGAP/SEVSAP/SES/PE e CRO/PE N° 01/2024

24. DA GESTAO DO CREDENCIAMENTO

Gestor: Ana Paula Ribeiro de Santana, Matricula 31346,

gestora de contratos;
SECRETARIA DE SAUDE Fiscal: Jobson Pablo Lucena de Oliveira, Matricula n® 36643 —
Fiscal do Contrato

24.1 A fiscalizagdo e gestdo de que trata este item ndo exclui nem reduz a responsabilidade da
Contratada, ndo implica co-responsabilidade da Administracdo Publica ou de seus agentes e prepostos, de
conformidade com a Lei n® 14.133, de 2021.

24.2 O fiscal do contrato anotara em registro proprio todas as ocorréncias relacionadas com a execugao
do contrato, indicando dia, més e ano, bem como o nome dos funcionarios eventualmente envolvidos,
determinando o que for necessario a regularizagdo das falhas ou defeitos observados e encaminhando os
apontamentos a autoridade competente para as providéncias cabiveis

243  As correspondéncias entre Contratante/Contratada ou vice-versa, atinentes aos assuntos objeto do
Termo de Referéncia, deverao ser encaminhadas ao Fundo Municipal de Saude de Moreno-PE;

244  As decisoes e providéncias que ultrapassarem a competéncia da fiscalizagdo deverdo ser levadas
a instancia superior, em tempo habil, para a adogdo das medidas convenientes;

24.5 Nao obstante a CONTRATADA ser a Unica ¢ exclusiva responsavel pela execucdo de todos os
servicos, a CONTRATANTE ¢ reservado o direito de, sem que de qualquer forma restringir a plenitude
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dessa responsabilidade, exercer a mais ampla e completa fiscalizagdo sobre os servigos, diretamente ou
por prepostos designados, podendo para isso:

24.2.1 Ter livre acesso aos locais de execugdo do servigo.

24.2.2 Exercer a fiscalizagdo dos servicos contratados, de modo a assegurar o efetivo cumprimento do
objeto contratado.
24.6 O fiscal do contrato ¢ a inica pessoa credenciada pela Secretaria Municipal de Saude, para certificar
Notas Fiscais relativas a conclusdo de eventos e/ou servigos.
247 O fiscal do contrato sera a pessoa credenciada para prestar quaisquer informagdes e/ou
esclarecimentos de qualquer natureza, sobre o objeto licitado.
24.8 A CONTRATADA se obriga a cumprir fiel e integralmente perante a Diretoria de Atengdo a Satde,
as exigéncias que venham a ser feitas pelo fiscal do contrato.
24.9 A CONTRATADA proporcionara ao Fiscal do Contrato total liberdade para o pleno exercicio de
suas fungdes, devendo atender, de imediato, as exigéncias por ele impostas ou se vier a discordar, interpor
recursos junto a Diretoria de Atengdo a Saude.
24.10 A CONTRATADA obriga-se a fornecer, em qualquer época, os esclarecimentos técnicos que
venham a ser solicitados pelo Fiscal do Contrato, no que se refere ao objeto deste Termo de Referéncia,
de modo a garantir o seu perfeito acompanhamento técnico.

25 DAS HIPOTESES DE EXTINCAO DO CONTRATO

25.1 A extingdo do contrato se dard nos termos dos artigos 106, inciso III, ou 137 da Lei n.
14.133/2021.

25.1.1 No caso de rescisdo provocada por inadimplemento da CONTRATADA, a
CONTRATANTE podera reter, cautelarmente, os créditos decorrentes do contrato até o
valor dos prejuizos causados, ja calculados ou estimados.

25.1.2 No procedimento que visa a rescisdo do contrato, sera assegurado o contraditorio
e a ampla defesa, sendo que, depois de encerrada a instrugdo inicial, a CONTRATADA tera
o prazo de 5 (cinco) dias uteis para se manifestar e produzir provas, sem prejuizo da
possibilidade de a CONTRATANTE adotar, motivadamente, providéncias acauteladoras.

26. INFORMACOES GERAIS COMPLEMENTARES

26.1 O instrumento de credenciamento obedecera as disposigdes deste Termo de Referéncia e do Edital,
as normas da Lei 14.133/21, as normas do Sistema Unico de Satide — SUS, aos principios gerais da
Administracdo Publica e, no que couberem, outras normas legais que se figurem aplicaveis.

26.2 Em caso de haver mais de um prestador do servigo habilitado, serdo credenciados todos que atendam
aos requisitos deste Termo de Referéncia, havendo a distribuigdo de cotas de acordo com a capacidade
instalada, em conformidade com as informagdes registradas no Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Saude/CNES, relatorio de vistoria atualizada da Geréncia de Vigilancia Sanitaria Municipal,
RESPEITANDO A CAPACIDADE OPERACIONAL do credenciado .

26.3 A selegdo dos credenciados dar-se-a pela analise das informagdes registradas no Cadastro Nacional
de Estabelecimentos de Saude/CNES, relatorio de vistoria atualizado da Gerencia de Vigilancia Sanitaria
Municipal do ANEXO I (MODELO DE DECLARACAO DE CREDENCIAMENTO A PRESTACAO
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DOS SERVICOS PREVISTOS NO TERMO DE REFERENCIA), onde sera avaliada a oferta de servigos,
conforme a necessidade disposta no item subitem 9.

26.4 Fica eleito o Foro Moreno, como Unico competente para conhecimento e decisdo de quaisquer
questdes oriundas do presente Edital de Credenciamento.

27.DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO

A Politica Nacional de Satide Bucal — Brasil Sorridente, tem promovido a reorganizagdo das praticas e da
rede de Atengdo a Saude, ampliacdo e qualificagdo do acesso aos servigos de Atengdo Basica em Saude
Bucal, principalmente por meio das equipes de Satude Bucal na Estratégia Satude da Familia, e da Atencao
Especializada em Saude Bucal, através da implantacdo dos Centros de Especialidades Odontoldgicas
(CEO) e dos Laboratdrios Regionais de Protese Dentaria (LRPD), pautando-se nos principios e diretrizes
do Sistema Unico de Satde (SUS).

Diante a expansdo do programa Federal, o municipio de Moreno/PE habilitou-se e foi contemplado com
recursos destinados a implantag@o e execucdo do programa Brasil Sorridente e, portanto, necessita da
contratacdo para atender a demanda da populagdo local, além do interesse do municipio em dispor de
assisténcia mais ampla em a¢des da Saude Bucal para atendimento aos usuarios do SUS, garantindo aos
pacientes tratamento adequado célere.

E, assim, considerando que o credenciamento ¢ um procedimento administrativo que permite a

Administracao Publica formar um cadastro de fornecedores que possam participar de futuras contrata¢des
e tendo em vista que o municipio pretende ofertar o atendimento amplo na implementacdo do Programa
Brasil Sorridente e ndo pretende vincular-se a apenas um tnico fornecedor, a escolha pela contratagdo de
laboratorio de proteses dentarias, mediante credenciamento, é a forma que melhor atende aos interesses
publicos.

28 JUSTIFICATIVA PARA PARCELAMENTO

28.1 Nos termos do art. 47, inciso I, da Lei Federal n° 14.133/2021, as licitagdes atenderdo ao principio
do parcelamento, quando tecnicamente viavel e economicamente vantajoso. Na aplicac@o deste principio,
0 § 1° do mesmo art. 47 estabelece que devam ser considerados a responsabilidade técnica, o custo para
a Administragdo de varios contratos frente as vantagens da reducdo de custos, com divisdo do objeto em
itens, e o dever de buscar a ampliacdo da competicao e de evitar a concentragdo de mercado.

28.2  Emvista disto, o principio do parcelamento ndo devera ser aplicado a presente contratagdo, tendo
em vista se tratar de um servigo indivisivel o objeto da presente licitagdo devera ser entregue de forma
unica..

29.DA SUBCONTATACAO
a. Nao sera permitida a subcontratacdo do objeto deste Termo de Referéncia.

Moreno, 06 de agosto de 2025.

Ana Paula Ribeiro de Santana
Responsavel técnico
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