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PROCESSO ADMINISTRATIVO N2033/2024
EDITAL CREDENCIAMENTO N2 010/2024

INEXIGIBILIDADE N° 012 /2024

Edital de Chamamento Publico, para Credenciamento de prestadores de servicos especializados
na drea de saiide bucal para eventual prestagdo de servigos odontolégicos em unidades mdéveis
em cardter complementar ao SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS no dmbito da rede municipal de
satide de PLANALTO.

0 Municipio de PLANALTO, estado da Bahia, comunica aos interessados que estd procedendo
ao CREDENCIAMENTO de pessoas juridicas para prestacdo de servicos técnicos especializados na
area da saude, através de Prestadores de servicos especializados na area de satude bucal.

O credenciamento sera executado em conformidade com o que dispde a Constituicdo da
Republica, em especial os seus artigos 196 e seguintes; as Leis n° 080/1990 e 8.142/1990; as normas
gerais da Lei n? 14.133/2021 e demais disposicdes legais e regulamentares aplicaveis a espécie.

CLAUSULA I - DO OBJETO

O presente edital tem por objeto estabelecer critérios para a habilitacio de entidades
filantrépicas, entidades sem fins lucrativos ou empresas, legalmente constituidas e que demonstrem
capacidade juridica e aptidao técnica, para a constituicio de cadastro de credenciamento e
formalizacdo de ajuste (contrato ou convénio), com vistas a execucdo de atendimentos, exames e
procedimentos odontolégicos em unidades méveis em carater complementar ao Sistema Unico de
Saude - SUS no ambito do territério de abrangéncia do Municipio de PLANALTO-BA, de acordo com as
especificacdes e quantidades expressas no Documento Descritivo no Anexo I a este Edital, que
obedecem a nomenclatura e aos atributos dispostos no Sistema de Gerenciamento de Procedimentos,
Medicamentos e Orteses/Préteses e Materiais Especiais - OPM do Sistema Unico de Satide - SUS,
gerenciada pelo Sistema SIGTAP do Ministério da Satde, instituida pelo Ministério da Saude através da
Portaria GM/MS n? 321, de 8 de fevereiro de 2007:

Conforme disposto no artigo 199, paragrafo primeiro, da Constituicido Federal, terdo
preferéncia na participacdo do SUS, de forma complementar, as entidades filantrépicas e as sem fins
lucrativos, desde que essas entidades cumpram com os requisitos legais e técnicos necessarios. Com
essas entidades a Administracdo celebrara convénios.

Decorrente deste processo de credenciamento publico poderda ser formalizado Termo
Contratual, entre a(s) instituicdo(des) e/ou empresa(s) credenciada(s) e a Prefeitura Municipal de
PLANALTO, por intermédio da Secretaria Municipal de Saude, conforme modelo definido neste Edital e
em conformidade com o inciso II, §32, Artigo 130, Capitulo I, Titulo VI (Da Participacdo Complementar)
da Portaria de Consolidagdo n? 01, de 28 de setembro de 2017, que consolida as normas sobre os
direitos e deveres dos usuarios da satde, a organizacio e o funcionamento do Sistema Unico de Satde,
publicada pelo Ministério da Saude.

0 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, através da Secretaria de Satde do Municipio de PLANALTO
- BA torna publico para o conhecimento dos interessados. Edital ficara aberto para credenciamento
das necessidades iniciais no periodo de 01/04 a 12/04/2024 das 08:00h as 16:00hs no endereco
na Rua Aloisio Lacerda SN, Senhor do Bonfim, PLANALTO, estardo abertas as inscrigdes para o
Chamamento Publico para credenciamento, em carater complementares ao Sistema Unico de Saude,
conforme determina a Lei Federal 8080/90. O edital permanecera aberto ate 31/12/2024. Os
servicos deverdo ser prestados nos termos e condi¢des constantes no presente Edital na forma do
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disposto no artigo 74 caput da Lei Federal n2 14.133/2021 Decreto Federal n° 11.878/2024 e Decreto
Municipal n.2 070 de 17 novembro de 2023.

Fazem parte integrante deste Edital os seguintes anexos:

[- DOCUMENTO DESCRITIVO;

ll- MODELO DE REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO E CONCORDANCIA COM 0S TERMOS DO
EDITAL;

- MODELO DE FICHA CADASTRAL;

IV- MODELO DE DECLARAGCAO DE QUE NAO EMPREGA MENOR DE IDADE;

V- MODELO DE DECLARACAO DE RECEBIMENTO DE TODAS AS INFORMACOES;
VI- MODELO DE DECLARACAO DE IDONEIDADE E NAO IMPEDIMENTO;

VIl- MODELO DE DECLARAGCAO DE NAO CONTRIBUINTE;

ViIl- MODELO DE DECLARACAO DE NAO CONTRARIEDADE DO ARTIGO 9, INCISO 111, §12 DA LEI N°
14.133/2021;

IX- MODELO DE DECLARACAO DE NAO OCUPAGAO DE CARGO NO SISTEMA UNICO DE SAUDE;
X- MODELO DE DECLARAGAO DE CAPACIDADE TECNICA PARA CUMPRIMENTO DO OBJETO;
XI-MODELO DE TERMO DE CONTRATO;

Xll- MODELO DE CERTIDAO DE PUBLICACAO.

CLAUSULA II - DA JUSTIFICATIVA DA INEXIGIBILIDADE

A Administragdo Publica, ressalvados os casos especificados na legislacdo vigente, possui o
dever de licitar as aquisi¢coes e contratacdes de prestacdo de servicos, em processo publico que ofereca
igualdade de condi¢Ges e ampla competitividade, exigindo-se como qualificagio técnica e econdmica
apenas o indispensavel para o atendimento do interesse publico e garantia do cumprimento das
obrigacoes contratuais, conforme disposto no artigo 37 da Constitui¢ao Federal de 1988.

A Lei n? 14.133/2021, que regulamentou o referido artigo do texto constitucional, instituiu
normas para as licitacdes e contratos da Administracdo Publica, a fim de garantir que os processos
licitatérios ocorressem em conformidade com os principios da legalidade, da moralidade, da
impessoalidade, da publicidade, da igualdade e da probidade administrativa, vinculando as
contratacdes ao instrumento convocatorio (edital) e ao julgamento objetivo para a escolha da proposta
mais vantajosa.

0 Credenciamento é uma modalidade de contratacdo previstai no Inciso XLIII do artigo 62 da
Lei n® 14.133/2021, considerado um processo administrativo de chamamento publico em que a
Administracdo Publica convoca interessados em prestar servicos ou fornecer bens para que,
preenchidos os requisitos necessarios, credenciem-se no 6rgio ou na entidade para executar o objeto
quando convocados, onde o Credenciamento é um procedimentos auxiliar das licitacdes e das
contratacdes regidas por esta Lei e que é amplamente utilizado pelos entes da Federagdo como
forma de conceder a iniciativa privada a possibilidade de participar, de forma complementar, na rede
publica de assisténcia a satide, por meio de processo publico e amplamente divulgado de cadastro de
todo e qualquer interessado em prestar servigos a Administragdo Publica; a qualquer tempo durante a
vigéncia do instrumento convocatério — que pode ser chamado de Edital de Credenciamento, de
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Chamamento Publico ou de Convocagdo Publica -, sendo os pagamentos realizados considerando
valores pré-estabelecidos e servigos parametrizados pela tabela SUS, conforme também disciplina o
Ministério da Satide na Portaria de Consolidacdo N2 01/2017, que dispde sobre a consolidacdo das
normas sobre os direitos e deveres dos usuarios da sadde, a organizacdo e o funcionamento do SUS.

Desta forma, quando houver necessidade, esgotados os recursos préprios, o gestor de Saude
Publica podera buscar a complementacdo dos atendimentos necessarios a cobertura assistencial de
seu territorio dentre os estabelecimentos de saude privados credenciados, segundo as necessidades do
Poder Publico associadas as especialidades ofertadas, levando-se também em consideracdo a
localizacao da maior demanda e outros critérios técnicos devidamente justificados.

A base legal que fundamenta o presente Chamamento Publico para credenciamento de
prestacdo de servicos de saude, que dar-se-a de forma direta, considera que as condicbes para
execucdo do objeto sdo universais e, portanto, a prestacdo dos servicos dar-se-a em igualdade de
condicdes e o preco a ser pago sera o mesmo para todos os interessados, conforme os servigos
executados, extinguindo-se a competitividade e caracterizando situacdo de Inexigibilidade de
Licitacdo, fundamentada no disposto no Inciso IV do art. 74 da Lei n2 14.133/2021.

O credenciamento apresentou-se como a forma mais adequada de contratar o objeto em
questdo, uma vez que concede tratamento isonémico a todos os pretensos credenciados, mediante o
cumprimento das exigéncias estabelecidas neste Edital e seus anexos, permitindo, de forma célere e
impessoal, o atendimento das necessidades da municipalidade de ampliacdo de sua rede publica de
saude, uma vez que qualquer prestador de servicos privados que atender aos requisitos dispostos no
instrumento convocatério - sem a fixacdo de prazos que possam restringir a participacdo de
interessados-, podera contratar com a Prefeitura do Municipio de PLANALTO e atender a populag¢ido
para a qual se destina o objeto contratual, considerando as condicbes estabelecidas pela Secretaria
Municipal de Satide como essenciais para a prestacdo de servicos de saide de forma humana e digna,
com a qualidade e a seguranca necessarias.

CLAUSULA III - DO PROCESSAMENTO

3.0. O presente processo para credenciamento de prestadores de servicos de saide devera obedecer

as seguintes etapas:

a) Divulgacdo do Credenciamento por meio da publicacdo do Aviso e Edital de Credenciamento, que
serdo disponibilizados no Diario Oficial do Municipio e no Portal Nacional de Compras Publicas -
PNCP;

b) Etapa de inscricdo e cadastro das entidades privadas interessadas;

c) Andlise da habilitacdo pela Secretaria Municipal de Saudde;

d) Divulgacdo dos prestadores habilitados;

e) Adjudicacdo de cada credenciamento pelo Prefeitor do Municipio de PLANALTO, com publicag¢io da
mesma no Diario Oficial do Municipio de PLANALTO ou jornal local de grande circulagéo;

f) Homologacdo da Contratagdo pelo Prefeito do Municipio de PLANALTO, com publicacdo da mesma
no Diario Oficial do Municipio de PLANALTO ou jornal local de grande circulagdo;

g) Assinatura do termo contratual;

h) Publicacdo do extrato do contrato no Diario Oficial do Municipio de PLANALTO (ato discricionario).

CLAUSULA IV - DAS CONDICOES DE PARTICIPACAO

Poderdo participar do presente credenciamento, as pessoas juridicas, entidades privadas,
filantropicas, de fins ndo econdmicos e de fins lucrativos, legalmente constituidas, especializadas em
Saude Bucal, prestadoras de servicos Odontoldgicos, cadastrados ou ndo na PREFEITURA DO
MUNICIPIO DE PLANALTO - BA, com capacidade técnica comprovada, idoneidade econdomico-
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financeira, regularidade juridico-fiscal, que satisfacam as condicdes fixadas neste Edital e seus Anexos,
que nao estejam em processo de suspensdo ou declaracdo de inidoneidade por parte do Poder Publico
Municipal e que aceitem as exigéncias estabelecidas pelas normas do SUS e do Direito Publico, em
especial da Lei Federal n® 14.133/2021.

As entidades filantrépicas, entidades sem fins lucrativos ou empresas legalmente constituidas
interessadas em se credenciar por meio desta Credenciamento, deverdo observar os critérios
relacionados no Documento Descritivo no Anexo I deste Edital.

As propostas encaminhadas deverdo ser referentes a prestacio de servicos em regime
ambulatorial EXCLUSIVAMENTE nas dependéncias das unidades moveis pertencentes a(s)
CONTRATADA(S).

Cada unidade moével odontolégica deverd possuir, no minimo, 05 (cinco) consultdérios ou
cadeiras odontolégicas, ndo sendo aceitas propostas de servigos cujos equipamentos, materiais
odontolégicos e cadeiras ndo estejam dispostas na unidade mével.

Serdo credenciados servicos montados sobre unidade veicular, especificamente projetada
para esta natureza, desde que providas condi¢cdes de trafegabilidade compativeis com a sensibilidade
dos equipamentos e tecnologia embarcados.

As instituicdes ou empresas interessadas deverdo ofertar procedimentos clinicos, de apoio
diagndstico e/ou cirurgicos para pacientes adultos e/ou pediatricos, especificamente nas modalidades
de baixa complexidade odontolégica a serem executados pelo periodo e em quantidade suficiente para
que a complementaridade destes servicos se faca necessdaria para zerar as filas de espera no municipio,
respeitadas a legislacdo vigente sobre a matéria e normas infralegais do Ministério da Saude e outros
orgaos gestores do SUS.

As instituicoes interessadas deverdo ofertar os servicos em linhas de cuidado integrais a
saude, em consonancia com a Politica Nacional de Satde Bucal, de acordo com a necessidade de cada
paciente, incluindo a realizacdo de consultas odontolégicas, solicitacdo e avaliagio de exames
complementares ao diagnoéstico, realizacdo de procedimento clinico e/ou cirurgico, acompanhamento
pré e pés operatério imediato e tardio até a alta definitiva.

As Institui¢des interessadas deverdo estar devidamente regularizadas no Sistema de Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saidde (SCNES) e deverdo atender as instrugdes de regulacido da
CONTRATANTE nas solicitacbes de encaminhamentos clinico/cirtrgicos e procedimentos
ambulatoriais.

CLAUSULA'V - DO PRAZO DE VIGENCIA E ENTREGA DE PROPOSTAS PARA O CREDENCIAMENTO

0 presente Credenciamento estd autorizado por meio do Processo Administrativo n®
033/2024 e é regido pela Lei n2 14.133/2021 e demais condi¢des constantes neste Edital.

O presente Edital entra em vigor na respectiva data de sua publicacdo, vigorando pelo prazo
de 08 (oito) meses, podendo qualquer interessada do ramo, durante esse prazo e desde que cumpra os
requisitos previstos neste instrumento, solicitar seu Credenciamento.

A partir da publicacdo do presente Edital e durante a vigéncia do mesmo, as institui¢cdes e/ou
empresas interessadas poderao solicitar seu Credenciamento a qualquer tempo.

As propostas de Credenciamento dos interessados serdo recebidas, para andlise, de segunda a
sexta-feira, em dias uteis, no horario das 8h00min as 17h00min, junto a Secretaria Municipal de Saude,
localizada Rua Aloisio Lacerda SN, Senhor do Bonfim, PLANALTO-BA.

Para participacgio, os interessados devem apresentar 02 (dois) envelopes com as exigéncias
constantes nas Clausulas V e VI do presente edital (ENVELOPE 1: DOCUMENTOS e ENVELOPE 2:
PROPOSTA).

CLAUSULA VI - DA ENTREGA DOS ENVELOPES E DOCUMENTACAO
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Local de entrega dos envelopes e realizacdo do Credenciamento: Na sala de reunido da
Secretaria Municipal de Satide de PLANALTO - Ba, sito a Rua Aloisio Lacerda SN, Senhor do
Bonfim, PLANALTO-Bahia - CEP: 45.190-000;

v Horario para entrega dos envelopes: em dias uteis, das 08:00h as 17:00hs;

v Edital ficara aberto para Credenciamento das necessidades iniciais no periodo
de 01/04a12/04/2024 das 08:00h as 16:00hs.

v" 0 edital permanecera aberto ate 31/12/2024.

0 envelope nimero 01 devera conter a seguinte documentagdo da proponente:

Relativa a Habilitacao Juridica:

a) Ato constitutivo (estatuto ou contrato social em vigor), devidamente registrado no 6rgdo competente,
em se tratando de sociedades comerciais e, no caso de sociedades por ac¢des, acompanhado de
documentos de eleicdo de seus administradores e, se for o caso, de procuracdes que substabelecam
poderes a terceiros.

b) Inscricdo do ato constitutivo, no caso de sociedade simples, acompanhada de prova da diretoria em
exercicio.

c) Identificacdo, inscricdo no Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) e Cédula de Identidade (RG), dos
representantes legais da Instituicao.

Relativa a Comprovacio da Regularidade Fiscal:

a) Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica - CNP]J.

b) Prova de inscricdo no Cadastro de Contribuintes Estadual ou Municipal, se houver, relativo ao
domicilio ou sede do interessado, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o pedido de
inscrigao;

c) Os interessados com sede em outro municipio que tenham filial no Municipio de PLANALTO, deverao
também comprovar inscricdo no Cadastro de Contribuinte deste Municipio.

d) Certidao Negativa de Débitos relativos a Créditos Tributarios Federais e a Divida Ativa da Unido (CND)
ou Certiddo Positiva com Efeitos de Negativa de Débitos relativos a Créditos Tributarios Federais e a
Divida Ativa da Unido (CPEND), expedida conjuntamente pela Secretaria da Receita Federal do Brasil
(RFB) e pela Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN), referente a todos os créditos tributarios
federais e a Divida Ativa da Unido (DAU) por ela administrados.

e) Prova de regularidade de Débitos referentes a Tributos Estaduais expedida pela Secretaria Estadual da
Fazenda, através da unidade administrativa da sede da proponente.

f) Prova de regularidade de débitos referentes a Tributos Mobilidrios em nome da empresa proponente,
expedida pela Secretaria Municipal da Fazenda ou Finangas da sede da proponente.

g) Caso a proponente nido esteja cadastrada como contribuinte neste municipio, devera apresentar
declaracao firmada pelo representante legal, sob as penas da Lei, do nao cadastramento e de que nada
deve a Fazenda do Municipio de PLANALTO, relativamente aos tributos relacionados com os servi¢os
objeto deste Credenciamento - ANEXO VII.

h) Certificado de Regularidade de Situacdo para com o Fundo de Garantia de Tempo de Servico (FGTS).

i) Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a apresentacdo
de CNDT - Certiddao Negativa de Débitos Trabalhistas ou Certidao Positiva com Efeito de Negativa, nos
termos da Lei Federal n2. 12.440/11.

Relativa a Qualificacdo Técnica:
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a)

b)

a)

b)

Prova de registro da proponente no Conselho Regional de Odontologia do Estado sede da empresa,
conforme Lei Federal 4.324/1964.

Documento de aptidao para o desempenho de atividade pertinente e compativel em caracteristicas
com o objeto deste Credenciamento, por meio de apresentacdo de atestado(s) expedido(s) por pessoa
juridica de direito publico ou privado em nome da proponente, no(s) qual(is) se comprove(m) que a
empresa ja realizou servicos similares ao objeto deste Credenciamento, comprovando a prestacdo de
servicos equivalentes a no minimo 50% (cinquenta por cento) das quantidades previstas neste Edital e
seus anexos. O atestado emitido por pessoas juridicas de direito privado deverda conter o nome
completo do signatario, nimero do cadastro de pessoa fisica, bem como reconhecimento em cartério
da assinatura aposta, estando as informacdes ali contidas sujeitas a verificagdo de sua veracidade,
referente aos servicos que serdo prestados conforme descricio contida neste Edital e no Documento
Descritivo.

Relativa a Habilitacao Economico-Financeira:
Certidao Negativa de Pedido de Faléncia ou recuperacao judicial, expedida pelo Cartério Distribuidor
da sede da pessoa juridica interessada;
a.1.) Empresas que estejam em recuperacio judicial, sera exigida a apresentacdo, durante a
fase de habilitacdo, do Plano de Recuperacio ja homologado pelo juizo competente e em pleno
vigor, sem prejuizo do atendimento a todos os requisitos de habilitacio econdmico-financeira
estabelecidos no edital;
Balanco patrimonial e demonstragdes contdbeis dos dois ultimos exercicios sociais, ja exigiveis e
apresentados na forma da lei, que comprovem a boa situacio financeira da proponente, vedada a sua
substituicdo por balancetes ou balangos provisérios, podendo ser atualizados, quando encerrados ha
mais de 03 (trés) meses da data de apresentacdo da proposta. Serdo considerados aceitos, como na
forma da lei, o Balanco Patrimonial e Demonstracdes Contabeis publicados em Diario Oficial ou
publicadas em jornais ou por coépias ou fotocopias extraidas do Livro Diario - devidamente
autenticado na Junta Comercial da sede ou domicilio da proponente ou outro 6rgao equivalente -
inclusive com os Termos de Abertura e de Encerramento.

Serdo considerados aceitos, como na forma da lei, o Balanco Patrimonial e Demonstracdes
Contabeis assim apresentados:

Sociedades regidas pela Lei n2. 6.404 /76 (Sociedade Andnima): publicados em Diario Oficial;
ou publicados em jornais de grande circulacao; ou por fotocopia registrada ou autenticada na Junta
Comercial da sede ou domicilio da proponente;

Sociedades por cota de responsabilidade limitada (LTDA): por fotocopia do livro Didrio,
inclusive com os termos de abertura e de encerramento, devidamente autenticado na Junta Comercial
da sede ou domicilio da proponente ou em outro érgao equivalente, ou por fotocépia do Balango e das
Demonstragdes Contabeis, devidamente registrados ou autenticados na Junta Comercial da sede ou
domicilio da proponente;

Sociedades sujeitas ao regime estabelecido na Lei n2 9.317/96 - Lei das Microempresas e das
Empresas de Pequeno Porte “SIMPLES”: por fotocdpia do Balanco e das Demonstragdes Contabeis,
devidamente registrados ou autenticados na Junta Comercial da sede ou domicilio da proponente;

Sociedade criada no exercicio em curso: fotocépia do Balango de Abertura, devidamente
registrado ou autenticado na Junta Comercial da sede ou domicilio da proponente;

Caso a escrituracdo contabil seja na forma eletronica, devera estar de acordo com o disposto
na Resolugao CFC n2 1.299/10 e Instrucdo Normativa n? 107/08 do DNRC, devendo ser apresentado:

Balango patrimonial e demonstragdes contdbeis transcritas no Livro Diario Eletrénico, com os
respectivos termos de abertura e de encerramento;

Comprovante de entrega da Escrituracdo Contabil Digital ao SPED Contabil (Recibo de Entrega
de Livro Digital).
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Para as institui¢des filantrépicas, anexar copia valida do Certificado de Entidade Beneficente
de Assisténcia Social - CEBAS;

Declaragdo de que ndo emprega servidor da Administragdo Direta ou Indireta do Municipio de
PLANALTO, nem contraria nenhuma das condicionalidades previstas no art. 92 da Lei n? 14.133/2021,
em especial quanto ao § 12 conforme modelo no ANEXO VIIL

Declaracdao de que nenhum dirigente ou funcionario da entidade exerce cargo de direcdo,
chefia ou assessoramento no dmbito do Sistema Unico de Satide (SUS), nem contraria nenhuma das
condicionalidades previstas no artigo 28 da Lei 8.080 de 19 de setembro de 1990, conforme modelo no
ANEXO IX.

Declaracao de cumprimento do disposto no inciso XXXIII, do art. 72, da Constituicdo Federal
(trabalho de menores de idade, observada a Lei n? 9.854/99), conforme o modelo do ANEXO IV.

Declaracdo de idoneidade e inexisténcia de fato superveniente impeditivo da habilitacdo,
conforme modelo do ANEXO VL.

Todos os documentos exigidos, relativos a habilitacdo, deverdo ser apresentados em originais
ou, se em copias, devidamente autenticadas, nos termos da Lei.

Estard apta ao Credenciamento apenas a instituicdo que apresentar toda a documentacao
exigida e obtiver parecer favoravel pela Secretaria Municipal de Saude do Secretaria de Sadde de
PLANALTO, em processo especifico.

Para habilitar-se ao Credenciamento a instituicio interessada devera requeré-lo mediante
carta proposta, que serd autuada em processo especifico e submetida a Secretaria Municipal de Sadde
da Secretaria de Sauide de PLANALTO.

0 requerimento apresentado de forma incompleta, rasurado ou em desacordo com o
estabelecido neste Edital sera considerado inepto, podendo o interessado apresentar novo
requerimento escoimado das causas que ensejaram sua inépcia.

A apresentacdo de proposta vincula o proponente, sujeitando-o, integralmente, as condi¢des
deste Credenciamento.

Na hipotese de ndo constar prazo de validade nas certiddes apresentadas, a Administracao
aceitara como validas as expedidas até 180 (cento e oitenta) dias imediatamente anteriores a data da
sua apresentacao.

A validade dos documentos obtidos via internet, quando ndo mencionado no documento, sera
de 90 (noventa) dias apds a data de sua expedicao.

Serdo homologados os credenciados que estiverem em conformidade com este Edital e seus
anexos, obrigando-se o credenciado a assinatura do respectivo Termo de Credenciamento.

CLAUSULA VII - DA PROPOSTA DE CREDENCIAMENTO

Para se habilitar ao Credenciamento o interessado devera apresentar Carta-Proposta,
conforme modelo do ANEXO II, acompanhada dos documentos necessarios atendendo as seguintes
exigéncias:

Ficha cadastral, conforme modelo do ANEXO III, do interessado, devidamente preenchida,
datilografada ou digitada e impressa em papel timbrado da empresa, sem emendas, rasuras,
entrelinhas ou ambiguidades datada e assinada pelo representante legal, conforme consta do contrato
social.

Indicacdo do Banco, numero da Agéncia e conta corrente para crédito dos pagamentos, datada
e assinada pelo representante legal, conforme consta do contrato social.

O requerimento apresentado de forma incompleta, rasurado ou em desacordo com o
estabelecido neste Edital serd considerado inepto, podendo o interessado apresentar novo
requerimento, livre das causas que ensejaram sua inépcia.
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A apresentacdo da proposta sujeita o proponente integralmente as condi¢cdes deste
Credenciamento.

A proposta encaminhada devera considerar que é de responsabilidade exclusiva e integral do
credenciado a utilizagdo de pessoal para a execucdo dos procedimentos, incluidos encargos
trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais resultantes de vinculo empregaticio, cujo
onus e obrigacdes, em nenhuma hipétese, poderdo ser transferidos para o Municipio.

CLAUSULA VIII - DA PARTICIPACAO DE MICROEMPRESA E EMPRESA DE PEQUENO PORTE

Microempresa — ME e a empresa de pequeno porte - EPP, que quiser participar deste
Credenciamento ndo tera contratacdo preferencial e ndo usufruird dos beneficios concedidos pelos
artigos 47 e 48 da Lei Complementar Federal n°123/2006, uma vez que o artigo 49, inciso IV da
mesma lei dispde que que estes ndo se aplicam quando a licitagdo for inexigivel com base legal no
artigo 74 da Lei n2 14.133/2021.

CLAUSULA IX - DA IMPUGNACAO DO EDITAL DE CREDENCIAMENTO

Qualquer pessoa, fisica ou juridica é parte legitima para solicitar esclarecimentos ou
providéncias em relacdo a este EDITAL DE CREDENCIAMENTO ou, ainda, para impugna-lo, desde que
o fagca em até 05 (cinco) dias apds a data de sua publicacdo.

As impugnag¢des ou pedidos de esclarecimentos sobre o EDITAL DE CREDENCIAMENTO
deverdo ser dirigidos a secretaria Municipal de sadde e protocolados em dias uteis, das 08h00 as
17h00, de PLANALTO, localizada na Rua Aloisio Lacerda SN, Senhor do Bonfim, PLANALTO-Bahia -
CEP: 45.190-000, ou pelos e-mails: compras.rhsaude@gmail.com ou licitacao.planalto.ba@gmail.com.

A secretaria Municipal de saide devera decidir sobre a impugnacado no prazo de 03 (trés) dias
uteis, contados a partir da protocolizagdo do requerimento.

0 acolhimento ao pedido de impugnacdo implicard na suspensiao do presente EDITAL DE
CREDENCIAMENTO devendo ser designada nova data para a publicacdo de novo Edital.

A solicitacdo de impugnacdo devera, obrigatoriamente, estar acompanhada de apresentacao
de CPF ou RG, em se tratando de pessoa fisica, e de CNP], em se tratando de pessoa juridica (por
documento original ou cépia), bem como do respectivo ato constitutivo e procuragdo, na hipotese de
procurador, que comprove que o signatario, efetivamente, representa e possui poderes de
representacdo da impugnante.

CLAUSULA X - DOS RECURSOS

Serado consideradas habilitadas a contratar com a Administracao as entidades que atenderem
a todos os requisitos deste Edital e seus anexos.

Apds analise da documentacao apresentada pelas proponentes pela Secretaria Municipal de
Saide, sera divulgada no Diario Oficial do Municipio de PLANALTO - site
https://www.barradochoca.ba.gov.br/ - a relacido dos participantes habilitados e inabilitados,
podendo estes ultimos, querendo, interpor recurso, no prazo de 02 (dois) dias, contados da data desta
divulgacao.

Os recursos apresentados pelos pleiteantes deverdo ser dirigidos a secretaria Municipal de
saude e protocolados em dias uteis, das 08h00 as 17h00, de PLANALTO, localizada na Rua Aloisio
Lacerda SN, Senhor do Bonfim, PLANALTO-Bahia - CEP: 45.190-000

Somente o representante legal da proponente interessada podera interpor recursos.

Somente serdo conhecidos os recursos tempestivos, motivados e nio protelatérios, contendo
apontamento, argumento e comprovacao clara e objetiva das razdes que levaram ao pedido.
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Nao serdo aceitos recursos interpostos por correio eletréonico, meio magnético ou por fax, nem
fora dos padroes e prazos estabelecidos neste Edital.

Nao serdo admitidos mais de um recurso do mesmo interessado versando sobre o mesmo
motivo de contestacao.

Sao competentes para julgamento de recursos a Secretaria Municipal de Saide, em primeira
instancia, e o Presidente desta Comissdo, em ultima, ouvida a Procuradoria Juridica neste caso.

0 prazo para julgamento do recurso serd de no maximo 05 (cinco) dias tuteis, contados a partir
da protocolizagido do recurso.

O resultado do julgamento do recurso sera publicado no Diadrio Oficial do Municipio de
PLANALTO - site https://www.planalto.ba.gov.br/Site/DiarioOficial

O recurso contra a decisao da Secretaria Municipal de Saude ndo tera efeito suspensivo.

0 acolhimento de recurso importard a invalidacdo apenas dos atos insuscetiveis de
aproveitamento.

CLAUSULA XI - DOS IMPEDIMENTOS

Nao podera participar direta ou indiretamente do processo de Credenciamento vinculado ao
presente EDITAL DE CREDENCIAMENTO, a instituicdo ou empresa que estiver enquadrada em
quaisquer das hipéteses elencadas:

Estiver em processo de insolvéncia, faléncia, recuperacdo judicial, concurso de credores,
dissolucoes ou liquidagdes.

Instituicoes e sociedades empresariais cujo objeto social ndo seja pertinente nem compativel
com o objeto deste Credenciamento.

Estiver cumprindo penalidade de suspensdo do direito de contratar com a Administragdo
Publica nos ambitos Federal, Estadual ou Municipal, desde que a puni¢do alcance esta Administracdo e
o0 ato tenha sido publicado na Imprensa Oficial.

Tenha sido declarada inidénea para licitar ou contratar com a Administracdo, por qualquer
6rgao da Administragdo Direta e Indireta Federal, Estadual ou Municipal enquanto perdurarem os
motivos determinantes da punicao, desde que a punicao alcance esta Administracao e o ato tenha sido
publicado na Imprensa Oficial.

Possua servidor(es) publico(s) do municipio de PLANALTO como integrante(s) de seu quadro
social e/ou esteja enquadrada em quaisquer outras vedacOes previstas no art. 92 da Lei n®
14.133/2021.

Estrangeiros que ndo tenham representacdo legal no Brasil com poderes expressos para
receber citacdo e responder administrativa ou judicialmente.

As proponentes que ndo atenderem todos os termos e condicdes deste Edital e seus anexos,
bem como a legisla¢do pertinente e suas alteragdes ulteriores.

CLAUSULA XII - DA APROVAGAO DO CREDENCIAMENTO

Serdo consideradas habilitadas a contratar com a Administracao as entidades que atenderem
a todos os requisitos deste Edital e seus anexos.

A Secretaria Municipal de Sadde podera aceitar protocolo das certiddes e documentos
comprobatdrios de regularidade, desde que a instituicdo/empresa entregue as certiddes quando da
celebracao do CONTRATO.

A Secretaria Municipal de Saude da Secretaria Municipal da Saude analisara o conjunto da
documentacdo no prazo de até 05 (cinco) dias uteis da entrega do envelope contendo os documentos
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relacionados no item e publicara a relacdo dos participantes habilitados e inabilitados no Diario Oficial
do Municipio de PLANALTO - site http://www.planalto.ba.gov.br/.

As instituicdes e/ou empresas que ndo atenderem aos requisitos exigidos pelo presente
EDITAL DE CREDENCIAMENTO serdo consideradas inabilitadas.

A Secretaria Municipal de Sadde, se entender necessario, podera solicitar diligéncias para
verificacdo complementar dos documentos apresentados pela proponente, respeitado o prazo de
analise estipulado de até 05 (cinco) dias uteis até a publicacio do resultado.

Podera ser realizada visita técnica pela Secretaria Municipal de Saude, acompanhada por
profissional(is) da equipe técnica da area de Sauide Bucal da Secretaria Municipal de Satude a(s)
unidade(s) movel(is) da(s) CONTRATADA(S), para verificacdo das instala¢des fisicas, dos materiais
utilizados, do cumprimento das normas sanitarias, das condicGes de desinfeccdo e esterilizacdo, bem
como da validade dos alvaras de funcionamento e demais exigéncias técnicas constantes da Clausula
VL

0 Credenciamento estara condicionado a aprovacgdo dessas exigéncias.

CLAUSULA XIII - DO PRAZO DE VALIDADE DO CADASTRO DE CREDENCIADOS

0 cadastro de cada credenciado tera validade pelo periodo de 90 (noventa) dias, podendo ser
renovado por igual periodo mediante atualizacdo dos documentos que possuem prazo de vigéncia
proéprio, a fim de manter a condi¢do de habilitado.

0 cadastramento estard permanentemente aberto a todos os interessados durante o prazo de
vigéncia deste Edital, devendo a inclusdo ou exclusdo do cadastro resultar dos procedimentos
realizados pelo interessado, sendo que a habilitacio sera concedida mediante ao atendimento de todas
as exigéncias constantes neste Edital e seus anexos.

CLAUSULA XIV - DA ADJUDICACAO E HOMOLOGACAO

Decorrido o prazo recursal ou ap6s o julgamento dos recursos interpostos pela Secretaria
Municipal de Saude, o Prefeito Municipal adjudicara os itens para os quais o(s) interessado(s)
ofereceu(ram) proposta(s), entendidos aqui como aqueles procedimentos, consultas e/ou exames que
a(s) habilitada(s) se dispde(m) a executar pelo valor de remuneracdo ofertado pela municipalidade e
homologara a decisdo quanto ao pedido de Credenciamento, publicando-a no Diario Oficial do
Municipio de PLANALTO - site https://www.planalto.ba.gov.br/Site/DiarioOficial

A adjudicacdo e homologacdo de cada Credenciamento pelo Prefeito Municipal devera ser
ratificada apds a homologacdo e divulgado e mantido a disposicdo do publico em sitio eletrénico
Oficial do Municipio de PLANALTO, como condi¢io para a eficacia dos atos realizados, em atendimento
ao disposto no artigo 72 da Lei n® 14.133/2021.

S6 poderdo ser credenciadas as pessoas juridicas que cumprirem todas as exigéncias contidas
neste Edital e seus anexos.

CLAUSULA XV - DA CONTRATACAO

0 Credenciamento ndo implica, necessariamente, na efetivagio do mesmo e nido impde a
Prefeitura do Municipio de PLANALTO a obrigac¢io de contratar os credenciados.

Para contratacdo das habilitadas e homologadas terdo prioridade as instituicdes sem fins
lucrativos seguidas das institui¢des privadas, nos termos do artigo 25 da Lei 8.080/1990.

Constitui condicdo para a celebragdo do ajuste a apresentacdo da seguinte documentacdo
(cépias autenticadas em cartorio ou cépias simples acompanhadas dos documentos originais):
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OProva de Inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoas

Juridicas (CNPJ):Site:
http://www.receita.fazenda.gov.br/PessoaJuridica/CNP]/cnpjreva/Cnpjreva Solicitacao.asp
0 Contrato ou Estatuto Social devidamente registrado e suas altera¢des posteriores, se houver;

0 Ata de Eleicdo de atual diretoria, quando se tratar de Estatuto Social;

0 Registro Geral (RG) do responsavel legal pela Instituicao.

0 Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) do responsavel legal pela Instituicao.
0  Registro Geral (RG) do responsavel técnico pela Instituicdo.

0 Declaragdo dos socios e/ou diretores, que ndo ocupam Cargo (como Servidor e/ou
Funcionario Publico) ou Funcdo de Chefia ou Assessoramento na area publica de saide, em qualquer
nivel, e no ambito do Municipio de PLANALTO - ANEXO IX E ANEXO VIII.

O Declaracao de inexisténcia de impedimento legal para licitar ou contratar com a Administragao
Publica.

0Certiddo de QUITACAO Eleitoral do RESPONSAVEL LEGAL pela Instituicio, emitida pelo Tribunal
Regional Eleitoral: Site: http://www.tse.jus.br/eleitor/servicos/certidoes/certidao-de-quitacao-
eleitoral

0 Certiddo negativa de CRIMES Eleitorais do RESPONSAVEL LEGAL pela Instituigio, emitida pelo
Tribunal Regional Eleitoral: Site: http://www.tse.jus.br/eleitor/certidoes/certidao-de-crimes-
eleitorais

0 Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas: Site: http://www.tst.jus.br/certidao

0 Certificado de Regularidade do Fundo de Garantia - CRF: Site:
https://www.sifge.caixa.gov.br/Cidadao/Crf/FgeCfSCriteriosPesquisa.asp

0Certiddo Conjunta Negativa de débitos relativos aos tributos federais e a divida ativa da Uniao,
expedido pelo Ministério da Fazenda.

0 Certidao Negativa de Tributos Mobilidrios da Prefeitura do Municipio de PLANALTO ou sua isen¢do.

O Certificado de Instituicao Beneficente de Assisténcia Social - CEBAS, se houver.

0 Declaragdo de cumprimento do Art. 79, Inciso XXXIII da Constituicdo Federal, de que ndo
emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndo emprega menor de
dezesseis anos, salvo na condi¢cdo de aprendiz a partir de 14 anos de idade - ANEXO IV.

0 Declaracgdo firmada pelos sdcios e/ou diretores da instituicido, conforme ANEXO X que, expressamente,
tem disponibilidade, de acordo com a Capacidade Técnica, Instalagdes Fisicas e de Recursos Humanos,
para prestar atendimento conforme as normas fixadas pela Secretaria Municipal de Saude.

Relativa a Capacidade Técnica-Operacional:
a) Alvara de Localizagdo e Funcionamento, expedido pela Prefeitura da sede do estabelecimento, em
vigéncia.
b) Licenca de Funcionamento da Vigilancia Sanitdria Municipal e/ou Estadual da sede do
estabelecimento, em vigéncia.
c) Registro no CNES - Cadastro Nacional de Estabelecimento de Sadde, contendo a relagdo de todos
os equipamentos e profissionais de satide envolvidos na prestacdo de servigos.
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Relativa a Capacidade Técnica-Profissional:

a) Relacdo do corpo clinico, com qualificacdo de todos os membros da equipe odontologia e técnica
envolvidos com a realizagdo dos servicos contratados, com descricdo da capacitagdo profissional e
documentos comprobatdrios da mesma, conforme listagem abaixo:

e Documento de Identidade com foto;

¢ Registro nos respectivos conselhos profissionais, com as respectivas especialidades, se couber;

e Inscricdo no Cadastro de Pessoa Fisica (CPF);

¢ Diploma do respectivo curso técnico profissionalizante, graduacdo em nivel superior, pds- graduacdes
e especializa¢des relacionadas a area assistencial contratada.

¢ Indicacdo do responsavel técnico, acompanhada de c6épia da seguinte documentacao:

e Documento de identidade com foto;

¢ Prova de inscri¢do no Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF);

¢ Diploma de conclusdo de curso de graduagdo em curso superior de Odontologia, reconhecido pelo
MEC;

¢ Registro no Conselho Regional de Odontologia do Estado da Bahia (CROBA) e no Conselho Federal de
Odontologia (CFO), incluindo o registro de especialidades, se tiver;

e Comprovacdo de vinculo profissional com a proponente (contrato social, registro em carteira
profissional, ficha de empregado ou contrato de trabalho), sendo permitida a contratacio formal de
profissional auténomo que preencha os requisitos técnicos necessarios e se responsabilize
tecnicamente pela execucdo dos servicos;

e Comprovacdo da indicacdo de Responsabilidade Técnica junto ao CROBA, em atendimento a Resolugao
do CROBA.

0O(s) termo(s) serd(ao) firmado(s) mediante a convocacdo do(s) credenciado(s) quando
houver necessidade técnica de execucdo dos servicos, respeitadas, para tanto, a ordem cronolégica dos
Credenciamentos, a demanda pelos servicos e o numero de procedimentos aprovados pela
Coordenadoria de Apoio a Saude Bucal da Secretaria de Satide de PLANALTO para cada credenciado
(disposta de acordo com a qualificacdo técnica e peculiaridade profissional de cada um), as efetivas
necessidades da Administracdo, o limite financeiro e a disponibilidade econdémica-orcamentaria
existente, sem nenhum prejuizo a CREDENCIANTE.

A Secretaria Municipal de Satde formalizard contrato ou convénio com as instituicdes
consideradas habilitadas e credenciadas neste edital, observando para a execu¢do dos servicos, o
disposto nos termos da minuta de contrato ANEXO XI.

Constitui condicdo para a celebragdo do ajuste a inexisténcia de registros em nome da
credenciada no CADIN MUNICIPAL, que serd consultado quando da formalizacdo do contrato ou
convénio.

A formalizagdo de contratos e convénios oriundos deste Credenciamento terd vigéncia nao
inferior a doze meses, sem prejuizo das necessarias e constantes revisdes de quantidades
contratadas/conveniadas, em face a especificidade e natureza assistencial do ajuste, sendo que o
pactuado podera ser prorrogado até os limites dispostos na legislacao vigente.

O termo de convénio ou instrumento contratual poderd ser alterado na ocorréncia de
quaisquer dos fatos estipulados no artigo 124 da Lei n? 14.133 de 12 de abril de 2021.

A CONTRATADA obriga-se a aceitar, nas mesmas condi¢es contratuais, acréscimos de até
25% (vinte e cinco por cento) do valor inicial da contratagdo e/ou supressdes que se fizerem
necessdarias no quantitativo dos servicos, de conformidade com o artigo 125 da Lei n® 14.133/2021.

Para fins de prorrogacdo contratual o artigo 105 da Lei n® 14.133/2021 sera utilizado como
base legal.
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E de responsabilidade exclusiva e integral do contratado, a utilizagio de pessoal para a
execucdo dos respectivos procedimentos, incluidos encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais,
fiscais e comerciais resultantes de vinculo empregaticio, cujo 6nus e obrigacdes, em nenhuma
hipétese, poderao ser transferidos para o Municipio.

A publicacdo resumida do instrumento dos contratos formalizados e de seus aditamentos com
cada credenciado devera ser publicado no Portal Nacional de Contratagdes Publicas (PNCP) e no
Diério Oficial do Municipio sendo condicdo indispensavel para a eficdcia do contrato e seus
aditamentos e devera ocorrer em 10 (dez) dias uteis da data de sua assinatura, conforme disposto
no artigo 94, Inciso Il da Lei n2 14.133/2021.

CLAUSULA XVI - DA FISCALIZACAO, DAS SANCOES E DO DESCREDENCIAMENTO

16.0.A(s) CONTRATADA(S) deverd(dao) permitir e facilitar o acompanhamento dos servigos
executados, a supervisio dos processos de trabalho e a fiscalizacdo dos servicos prestados por técnicos
designados pela Secretaria Municipal de Sadde, que indicara servidores para responsabilizarem-se
pela gestao e fiscalizacdo contratual, de acordo com os incisos I e XI do artigo 15 e Il e XI do artigo 17
da Lei 8.080/1990.

16.1. A(s) CONTRATADA(S) deverd(ao) encaminhar ao final de cada etapa de seis dias, a
Coordenadoria de Apoio a Saude Bucal da Secretaria Municipal de Saide de PLANALTO, a producdo
realizada em sua(s) unidade(s), por meio de instrumento de coleta de dados implantado pelo
Ministério da Saude ou outro pactuado com a CONTRATANTE, bem como, sempre que solicitado,
relatérios de atividade que demonstrem, quantitativa e qualitativamente, o atendimento ao objeto
contratado/conveniado.

Se a(s) CONTRATADA(S) inadimplir(em) as obriga¢des assumidas, no todo ou em parte,
ficara(do) sujeita(s) as sancdes previstas nos artigos 155 e 156 da Lei n? 14.133/2021, que serdo
aplicadas mediante procedimento administrativo que assegurara o contraditorio e a ampla defesa:

I) adverténcia, formalizada por meio de notificagdo encaminhada pelo responsavel indicado pela
CONTRATANTE/CONVENENTE para efetuar a gestdo contratual;

l) Multa do valor do contrato licitado ou celebrado com contratagao direta ao responsavel
por qualquer das infragdes administrativas previstas no art. 155 desta Lei, que serd aplicada da
seguinte forma:

a) Multa ndo inferior a 0,5 % (cinco décimos por cento) calculada na forma do edital ou do
contrato;

b) Multa ndo superior a 30% (trinta por cento) calculada na forma do edital ou do contrato;

) O credenciado que, convocado dentro do prazo de validade da seu cadastro, ndo formalizar
instrumento contratual ou termo de convénio, deixar de entregar ou apresentar documentacao falsa
exigida para a contratacdo, ensejar o retardamento da execu¢do de seu objeto, ndo mantiver a
proposta, falhar ou fraudar na execucdo do contrato, comportar-se de modo inidéneo ou cometer
fraude fiscal, ficara impedimento de licitar e contratar em licitagido ou Credenciamento e impedido
de contratar com a Administracdo, sem prejuizo das multas previstas no subitem II deste item e no
contrato e das demais cominagdes legais, em conformidade com o inciso III do artigo 156 da Lei n®
14.133/2021.

IV) Declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica, enquanto
perdurarem os motivos determinantes da puni¢do ou até que seja promovida a reabilitacdo perante a
propria autoridade que aplicou a penalidade, que sera concedida se a(s) CONTRATADA(S)
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ressarcir(em) a Administracdo pelos prejuizos resultantes e, apds, decorrido o prazo da sanc¢do
aplicada com base no subitem anterior.

a) Assangoes previstas nos subitens [, III e IV deste item poderao ser aplicadas juntamente com a do
subitem II, facultada a defesa prévia do interessado, no respectivo processo, no prazo de 5 (cinco) dias
Uteis.

Durante a vigéncia do Credenciamento os habilitados deverao manter a regularidade de todos
os requisitos que se relacionam as condicdes atendidas e comprovadas por ocasido do procedimento
de Credenciamento.

0 habilitado podera solicitar seu descredenciamento, a qualquer tempo, mediante o envio de
solicitacdo escrita a Secretaria Municipal de Saide de PLANALTO, cujo deferimento devera ocorrer no
prazo maximo de 05 (cinco) dias uteis.

A medida prevista neste item, ndo desincumbe o credenciado do cumprimento de obrigacdes a

ele vinculadas, que ndo possam ser interrompidas, cabendo, em caso de descumprimento, a aplicacao
de sanc¢do definida por este regulamento e no instrumento contratual assinado.
16.5.0 credenciado que, ao ser convocado para contratacao se considerar impedido ou impossibilitado
para atender a demanda para a qual tenha sido convocado, devera declarar em correspondéncia
especifica dirigida a Secretaria Municipal de Satide os motivos de sua recusa, até dois dias tteis antes
da formalizacdo do instrumento contratual.

Cabera ao Municipio de PLANALTO, por intermédio da Secretaria Municipal de Saude, apoés
parecer da Procuradoria Municipal, avaliar os motivos e as implicacdes da recusa e decidir pela
aceitagdo ou ndo da justificativa de impedimento do credenciado para assumir a funcgao.

Caso ndo seja aceita a justificativa do credenciado, ao se declarar impedido, o titular da
secretaria Municipal de Satide podera propor a aplicacdo das medidas cabiveis, inclusive a abertura de
procedimento para o descredenciamento, assegurado o contraditorio e a ampla defesa.

No ato de descredenciamento devera estar mencionado o prazo no qual a empresa ficara
impedida licitar ou participar de novo Credenciamento.

CLAUSULA XVII - DAS DIRETRIZES TECNICO-ADMINISTRATIVAS DA CONTRATACAO

As Instituicdes que vierem a ser CONTRATADA(S) deverao:

Submeter-se as normas técnicas e aos principios e diretrizes do Sistema Unico de Satde e
executar a prestacdo de servicos de maneira tecnicamente satisfatoria, a fim de que sejam atendidas
todas as condi¢des estabelecidas pela legislacdo ao SUS e normas emanadas pela Secretaria Municipal
de Saude.

Obedecer aos requisitos da Resolugdo RDC n2 50 de 21 de fevereiro de 2002 ou outra que a
venha substitui-la quanto as normas especificas referentes a area de engenharia, arquitetura e
sanitaria em vigor, com vistas a garantir as condi¢cdes fisicas adequadas ao atendimento da clientela,
portanto em situacdo de regularidade junto a Vigilancia Sanitaria Municipal e Estadual.

Estar regularmente certificada(s) junto ao Conselho Regional de Odontologia do Estado da
sede da empresa, tanto quanto ao servi¢co (instituicdo/empresa) quanto a responsabilidade técnica
da(s) unidade(s) movel(eis).

Arcar com todas as despesas de materiais e insumos necessarios a realizacdo de exames e
procedimentos, bem como arcar com prejuizos causados a terceiros ou a CONTRATANTE, oriundos da
execucdo dos servicos contratados/conveniados.

Responsabilizar-se integralmente pela ocorréncia de sinistros teratogénicos, iatrogénicos,
bem como por atos decorrentes de impericia ou imprudéncia na realizacdo de procedimentos,
respondendo na forma da legislacdo aplicavel, estando ainda obrigada(s) a ressarcir a CONTRATANTE
e o usuario do servico de todo e qualquer dano fisico, moral ou material que por ventura sejam
causados pelos atos relacionados a execuc¢do dos servicos contratados.
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Pactuar com a CONTRATANTE, previamente a assinatura, o quantitativo estimado de
procedimentos clinicos, cirdrgicos e de apoio diagndéstico que serdo disponibilizados a Secretaria
Municipal de Saide de PLANALTO, para a realizacdo da assisténcia integral ao paciente no periodo de
vigéncia contratual.

Disponibilizar a agenda das vagas para realizacdo das consultas e procedimentos para a
Coordenacdo da Sadde Bucal da Secretaria Municipal de Sadde e conforme diretrizes da gestdo desta
pasta, incluindo o registro da confirmacdo de presenca, atendimento ou nido atendimento, quando for o
caso.

Garantir a resolutividade do atendimento, reduzindo o tempo de espera para a realizagdo dos
procedimentos contratados.

Garantir que ndo ocorra interrup¢do dos servicos por falta de insumos, equipamentos,
recursos humanos, entre outros.

Permitir que os servi¢cos executados sejam supervisionados pelos técnicos e fiscais designados
pela CONTRATANTE.

A Secretaria Municipal de Satide de PLANALTO poder4, a qualquer tempo, efetuar auditoria
técnica ou administrativa nos servicos prestados pelas CONTRATADA(S), objeto deste
Credenciamento, e gerar relatérios destas auditorias, que deverdo ser vistados pelas CONTRATADA(S),
atestando, desta forma, conhecimento do teor dos mesmos.

Manter os profissionais de saldde pertencentes ao seu corpo clinico registrados e
regularizados nos respectivos Conselhos de Classe.

CLAUSULA XVIII - DA REMUNERACAO DOS SERVICOS CONTRATADOS COM RECURSOS
PROVENIENTES DO MINISTERIO DA SAUDE

A Lei Federal n. 8.080/90, que dispde sobre o sistema de sadde, estabelece:

“Art. 24. Quando as suas disponibilidades forem insuficientes para garantir a cobertura assistencial a
populacdo de uma determinada drea, o Sistema Unico de Satide (SUS) poderd recorrer aos servicos
ofertados pela iniciativa privada.

Art. 25. Na hipdtese do artigo anterior, as entidades filantrépicas e as sem fins lucrativos terdo
preferéncia para participar do Sistema Unico de Satide (SUS).

Art. 26. Os critérios e valores para a remuneragdo de servigos e os pardmetros de cobertura assistencial
serdo estabelecidos pela direcdo nacional do Sistema Unico de Satide (SUS), aprovados no Conselho
Nacional de Satide.

$ 1° Na fixagdo dos critérios, valores, formas de reajuste e de pagamento da remuneragdo aludida neste
artigo, a direcdo nacional do Sistema Unico de Saiide (SUS) deverd fundamentar seu ato em
demonstrativo econdmico-financeiro que garanta a efetiva qualidade de execugcdo dos servigos
contratados.

§ 2° Os servigos contratados submeter-se-do as normas técnicas e administrativas e aos principios e
diretrizes do Sistema Unico de Saiide (SUS), mantido o equilibrio econémico e financeiro do contrato.”

Admite-se, entdo, a principio e por forca de lei, a possibilidade de remuneracao dos servicos
complementares prestados por particulares em atendimento aos parametros fixados, pelo SUS.

Contudo, ndo ha o6bice para que o Municipio estabelega pregos superiores aos minimos
estabelecidos pela direcdo nacional do Sistema Unico de Satide conforme verifica-se nas Portaria
GM/MS n?1.286/1993:
“Art. 4° [...] Pardgrafo tinico. No tocante aos critérios e valores para a remuneragdo dos servigos privados,
o0 6rgdo competente da dire¢io nacional do Sistema Unico de Saiide elaborard tabela de precos minimos
dos procedimentos médicos e hospitalares, podendo, entretanto, o Municipio ou o Estado, no contrato
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celebrado com o setor privado de fins lucrativos, ndo lucrativos ou filantrdpicos, estabelecer pregos acima
dos minimos, em razdo das necessidades e disponibilidades materiais e financeiras da respectiva esfera de
governo.”

Ha também que se considerar que, observados os principios de razoabilidade e
proporcionalidade e de acordo com as circunstancias da regido e a disponibilidade financeira do
municipio, os recursos federais utilizados para esta remuneracido deverao ser complementados no que
estiver acima dos valores referenciais do SUS com recursos proprios estaduais e/ou municipais, em
respeito a Portaria GM/MS 1.606/2001, publicada também pelo Ministério da Satude:

“Art. 1° Definir que os estados, Distrito Federal e municipios que adotarem tabela diferenciada para
remuneragdo de servigos assistenciais de satide deverdo, para efeito de complementagdo financeira,
empregar recursos proprios estaduais e/ou municipais, sendo vedada a utilizagdo de recursos federais
para esta finalidade.”

Isto posto, considerando que os valores da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do
Sistema Unico de Saude (Tabela SUS - http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-
unificada/app/sec/inicio.jsp), estdo zerados para todos os procedimentos relativos aos servigos que se
pretende contratar, uma vez que os mesmos sdo financiados pelo Piso da Atengdo Basica (PAB) - que
apresenta um valor fixo de repasse automatico do Governo Federal ao municipio para a execugdo de
acdes de Atengdo Basica conforme o niimero de habitantes, somado a um valor variavel, definido pela
adesdo do municipio a programas ou estratégias realizadas também no dmbito da Atencdo Basica -, o
valor da remuneracdo adotado pela Secretaria Municipal de Satide de PLANALTO para a prestacdo
desses servicos de saude terd como base 50% dos valores totais expressos na Classificacdo Brasileira
Hierarquizada de Procedimentos Odontolégicos (CBHPO).

A CBHPO foi organizada pela Comissdo Nacional de Convénios e Credenciamentos (CNCC)
apos estudos realizados entre as Entidades Odontoldgicas Nacionais, em conjunto com as Entidades
Nacionais de Especialidades, assessoradas pela Fundacao Instituto de Pesquisas Economicas (FIPE), da
Universidade de Sao Paulo (USP).

A CNCC é representada pelas seguintes entidades: Federagdo Interestadual dos Odontologistas
(FIO); Federacdo Nacional dos Odontologistas (FNO); Conselho Federal de Odontologia (CFO);
Associacdo Brasileira de Odontologia (ABO Nacional) e Associa¢do Brasileira de Cirurgides Dentistas
(ABCD).

A classificacdo de que se trata este item encontra-se no site oficial da CBHPO, no endereco
eletronico http://www.cbhpo.com.br/ .

A planilha da referida tabela oficial pode ser baixada através do endereco
http://www.cbhpo.com.br/downloads/planilhaCBHPO.xIsx , porém, sobre os valores atribuidos nesta
tabela, aplicou-se um redutor de 50%, por tratar-se de servigos a serem prestados em grande volume
para o setor publico e com a finalidade de complementar/suplementar a prestacdo dos servicos de
saude publica colocados a disposicdo de populagdo predominantemente em vulnerabilidade social.

Os valores adotados para pagamento serdo os constantes na Planilha CBHPO vigente na data
da execucdo dos servicos pela CONTRATADA.

Os valores necessarios para a complementacdo de remuneracgao que estiver acima dos valores
referenciais da Tabela SUS deverao ser oriundos de recursos préprios do Municipio.

CLAUSULA XIX - DAS DISPOSICOES GERAIS
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A critério da Secretaria Municipal de Satde sera admitida a complementagio de material ou
documentacao relacionados por este Edital e seus anexos, caso haja incorrecdo ou se verifique estar
incompleto o rol ofertado, no prazo de até 02 (dois) uteis a partir da comunicagdo da irregularidade.

Fica reservada a Secretaria Municipal de Saude de PLANALTO a faculdade de revogar a
CREDENCIAMENTO, de acordo com a oportunidade e conveniéncia da Administracdo, sem assistir as
Institui¢des interessadas qualquer direito a indenizagao.

Sera descredenciada, a critério da Secretaria Municipal de Saide de PLANALTO, a qualquer
tempo, a Instituicio que ndo mantiver as condi¢des exigidas para habilitacio durante o curso do
CONTRATO/CONVENIO, bem como rejeitar qualquer paciente/usudrio do SUS encaminhado pela
Coordenadoria de Apoio a Atencao a Saude Bucal, sem apresentar as razdes objetivas que justifiquem a
conduta adotada, ou ainda, que incida nas causas de rescisdao contratual.

A Prefeitura do Municipio de PLANALTO reserva-se o direito de revogar total ou parcialmente
a presente Credenciamento, tendo em vista o interesse publico, ou ainda anula-la por ilegalidade, de
oficio ou mediante provocacio de terceiros, nos termos do art. 71 da Lei n® 14.133/2021, nio cabendo
aos credenciados o direito a indenizagoes, ressalvado o disposto no art. 149 da mesma Lei.

Fica eleito o foro de PLANALTO, por mais privilegiado que outro seja, para dirimir as
questdes que ndo puderem ser, amigavelmente, resolvidas pelas partes.

9. INFORMACOES
Maiores informag¢des poderdo ser obtidas junto ao Setor Licitagdes e Contratos ou no e-

mail: licitacdo.planalto.ba@gmail.com; compras.rhsaude@gmail.com; saude@planalto.ba.gov.br

PLANALTO, 01 de abril de 2024.

Secretdrio Municipal de Satide
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EDITAL CREDENCIAMENTO N2 010/2024
DOCUMENTO DESCRITIVO
PREAMBULO

0 presente Documento Descritivo tem como objetivos principais:
a) Demonstrar as necessidades da Administracao;
b) Especificar de maneira clara o objeto do Credenciamento;
c) Orientar o custo financeiro da contratacio;
d) Orientar a formulagido da proposta pelos interessados;
e) Orientar a Comissao Especial de Credenciamento;
f)  Orientar a execucdo dos servicos contratados;
g) Orientar o gerenciamento e a fiscalizacdo da execucdo do contrato.

l. DO OBJETO

O presente chamamento publico constitui etapa de qualificacdo preliminar a contratacao
com a Prefeitura do Municipio de PLANALTO, aberto a todos os interessados, que tem como objeto o
CREDENCIAMENTO de prestadores de servigos especializados Satde Bucal para a EVENTUAL
realizacdo de atendimentos, exames e procedimentos odontolégicos através de unidades moveis de
saude para atendimento dos usudrios dos servicos publicos de satide da Secretaria Municipal de
Satide de PLANALTO, em cariter complementar ao Sistema Unico de Satde (SUS), conforme
especificacdes e quantidades constantes neste Documento Descritivo, nos termos do Art. 37, inciso
XXI e do Art. 199, §12 da Constituicdo Federal; do Art. 42, §22 e do Art. 18, inciso X da Lei 8.080 de
1990, que dispde sobre as condi¢gdes para a promocdo, protecdo e recuperacdo da sadde, a
organizacdo e o funcionamento dos servicos correspondentes e da outras providéncias; do Art. 74,
caput, da Lei n® 14.133/2021 das Portarias GM/MS n°1.304 e n®2.567, publicadas pelo Ministério da
Satde em 05 de maio de 2010 e em 25 de novembro de 2016, respectivamente.

O presente Credenciamento tem como objetivo principal a contratagdo da maior rede
possivel de prestadores de servigos para realizacdo de uma gama consideravel de diferentes
procedimentos e atendimentos com preco pré-fixado, para fins de ampliacdo do acesso da populagio
ao atendimento odontoldgico, suprindo a necessidade de atendimento da demanda reprimida do
municipio, que se mostra muito superior a oferta de servicos publicos nesta area.

0 Credenciamento proposto, portanto, visa ampliar as op¢des da Administracdo Publica
para aumentar a cobertura em Sadde Bucal e a oferta assistencial em servicos odontoldgicos,
observando que a municipalidade se dispde a contratar todos aqueles que oferecam os servicos
enquadrados nas especificagdes técnicas deste Documento Descritivo, em igualdade de condigdes,
ndo existindo o interesse da Secretaria Municipal de Saide em restringir o nimero de contratados,
resguardando assim o principio da impessoalidade que rege as contratagdes publicas para atender
ao interesse publico envolvido.

A qualificagdo no Credenciamento ndo implicara na obrigatoriedade da Secretaria Municipal
de Saude de PLANALTO solicitar a CREDENCIADA a prestagdo dos servicos que constituem o objeto
deste Documento Descritivo, que sdo essencialmente complementares as atividades assistenciais da
Secretaria Municipal de Satide de PLANALTO.
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Il. DA JUSTIFICATIVA PARA O CREDENCIAMENTO

A Constituicdo Federal de 1988, no artigo 196, dispde que a saude é direito de todos e dever
do Estado, devendo ser garantido por politicas sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de
doenca e de outros agravos, bem como ao acesso universal e igualitario as a¢des e servicos de satde
de promocao, protecdo, tratamento e recuperagao.

De acordo com o texto da Lei Organica do SUS (Lei 8080, de 1990), artigo 7, as agoes e
servicos devem obedecer aos principios de:

I- Universalidade de acesso aos servicos de saide em todos os niveis deassisténcia.

II- Integralidade de assisténcia em todos os niveis de complexidade do sistema.

I1l- I[gualdade da assisténcia a satide por meio da conjugacao dos recursos financeiros,
tecnolégicos, materiais e humanos do Estado e dos Municipios na prestacdo de servicos de
assisténcia a satude da populacio.

Além da Constituicdo Federal, em seu artigo 198, também a Lei Organica do SUS, trata sobre
o conceito de dire¢do Unica que integra a diretriz de descentralizacdo das acdes e servigos publicos
de saude na organizacdo do SUS, de forma que em cada uma das esferas de governo, respeitadas as
competéncias legalmente atribuidas, é auténoma, no ambito politico administrativo, nos limites de
seu territdrio, para praticar todos os atos que se referem a formulacdo, organizacdo, execucdo,
supervisdo, controle, alteracdo e revisao das atividades da politica ptblica de satude.

Deste modo, a direcdo Unica do Sistema Unico de Saude do municipio de PLANALTO, no
ambito de seu territorio e nos limites de sua competéncia legal, cabe exclusivamente ao Secretario
Municipal de Saudde, inclusive em atos de gestdo relacionados aos servigos complementares,
contratados ou conveniados a rede publica municipal.

A Lei 8080/1990 dispde nos artigos 24 a 25 que a oferta de servigos publicos pela iniciativa
privada é permitida quando a oferta disponibilizada pela rede publica se mostra insuficiente para
garantir a cobertura assistencial a populacdo. Essa participacdo, entendida como complementar,
deve ser formalizada por meio de contrato ou convénio, desde que sejam observadas as normas de
direito publico vigente e que as entidades filantrépicas tenham preferéncia na participacdo da rede
de servigos publicos. Ha que se ressaltar ainda que os servicos contratados estejam submetidos as
normas técnicas e administrativas, bem como aos principios e diretrizes do SUS.

No caso em tela, verificou-se a insuficiéncia da rede prépria odontolégica municipal de
PLANALTO para o atendimento da necessidade assistencial do municipio, considerando que as
Equipes de Saudde Bucal da rede publica o municipio também sdo responsaveis pelo
desenvolvimento de agdes preventivas, educativas, regulatorias e interdisciplinares no campo da
saude coletiva, como mapeamento do territdrio, acdes de educacdo em saude bucal supervisionada
(escovacdo, bochecho, etc.), grupos educativos, realizacdo de interconsultas com outros
profissionais das equipes da Atencdo Basica e do NASF, visitas domiciliares, acompanhamento dos
Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e construcdo de fluxos de atendimento e acolhimento. Sendo
assim, observou-se como consequéncia da grande demanda frente ao nimero de equipes instituidas,
a formagdo de uma fila de espera com um grande nimero de pacientes aguardando a realiza¢do de
consultas, procedimentos assistenciais e exames, especialmente aqueles provenientes de
comunidades periféricas que apresentam maior dificuldade de acesso aos servicos de saude e
localizam-se predominantemente em areas de risco e/ou de maior vulnerabilidade socioeconémica.

A demanda reprimida constatada pela Secretaria Municipal de Saiude de PLANALTO,
determinou, portanto, a urgente necessidade de aumentar a eficiéncia assistencial em Satde Bucal
por meio da contratualizacdo, em carater complementar, com a iniciativa privada, ampliando o
acesso para agdes curativas e realizacdo de exames radiologicos em nivel ambulatorial, de modo a
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conferir as equipes proprias do municipio a oportunidade de conceder a primazia pelo
desenvolvimento de praticas em Sadde Bucal na Atencdo Primaria a Sadde voltadas a vigilancia,
promocado e prevencdo de saide, organizando a atenc¢do a Sadde Bucal na rede publica de PLANALTO
de forma programatica, pautada pela priorizacdo da integralidade e da intervencdo nos fatores
determinantes e condicionantes de sadde.

Desta maneira, a contratacdo de instituicdo(¢cdes) privada(s) para participacdo
complementar ao Sistema Unico de Satide de PLANALTO foi solicitada em fun¢io da imprescindivel
obrigacdo de prover solucdo para atender, de forma segura, eficaz e eficiente, ao interesse publico
local, satisfazendo desta forma as necessidades de saide da sociedade entreriense, principalmente
quanto a priorizacao e a execucdo de acdes de atencdo a Satide Bucal voltadas a populagdo periférica
e em situacdo de extrema vulnerabilidade social.

Neste contexto, é importante destacar que as condi¢des de Saide Bucal e o estado dos
dentes da populacdo e dos individuos sdo um dos mais significativos sinais de exclusdo social. O
enfrentamento dos problemas relacionados a denticdo e a Saide Bucal exigem ac¢des preventivas,
curativas e de reabilitacdo, com enfoque na promocio de satide e universalizacdo do acesso, como
sinal da responsabilidade e do compromisso da gestdo municipal com o objetivo de superar as
desigualdades e fortalecer e estruturar as agdes em Satide Bucal.

A medida proposta, portanto, ndo se trata de transferéncia de servicos publicos para a
iniciativa privada, tampouco de substituicdo dos servicos de satide que deveriam ser realizados pelo
municipio, e sim de excepcional contratacdo de prestacdo de servicos especializados em Odontologia
para a realizacdo de consultas, procedimentos e exames complementares relacionados as acdes de
Saude Bucal de baixa complexidade. Os procedimentos que se busca contratar, portanto, ndo
correspondem a gestdo operacional de servicos publicos de satide, caracterizada pela administragao
e execucdo de atividades de satide prestadas nessas unidades, e sim a prestacdo de atividades meio
que constituem apenas a execucdo material de atividades em area especializada que se mostraram
indispensaveis para evitar risco a incolumidade publica diante da demanda reprimida e da
dificuldade de acesso de parte da populagdo em relacdo aos atendimentos de Odontologia ofertados
pela rede propria do municipio dePLANALTO.

Ressalta-se que, diante da insuficiéncia da estrutura publica para ofertar assisténcia plena a
saiude da populacdo entreriense, em situacdo que pode provocar a demora no diagnéstico dos
agravos mais prevalentes no territério, como as cdries dentdrias, as doengas periodontais e o cancer
de boca, cuja evolucdo sem o adequado tratamento pode levar a piora de quadros patoldgicos
preexistentes, a agravos insurgentes a saude e/ou a danos irreparaveis a dignidade humana, a
Secretaria Municipal de Satide estd buscando implementar adequado planejamento de acdes para
fortalecer as acdes de Saude Bucal de sua rede propria e evitar a descontinuidade de servicos,
incluindo o dimensionamento e o provimento de recursos humanos a serem contratados por
concurso publico.

Desta maneira, a presente contratacdo verificou-se como a solucdo mais segura para
garantir a promocdo das a¢des de Saide Bucal e o fortalecimento da Atencdo Basica no municipio,
sobretudo pela facilitacdo da promog¢do do acesso universal da assisténcia integral em Satde Bucal
que pode ser obtido a partir da estruturacdo dos atendimentos em unidades moveis e itinerantes,
que promovem imediata ampliacdo da oferta de atendimento odontoldgico em locais de dificil acesso
no municipio. A contratacao pretendida, deste modo, beneficiara, inicialmente, toda a populacdo que
aguarda a realizacdo de atendimentos odontolégicos em fila de espera, priorizando, contudo, o
atendimento da populacdo em situacdo de vulnerabilidade social, proveniente de comunidades
periféricas e distantes, especialmente idosos, criancas e adolescentes, com o objetivo de realizar o
diagndstico precoce de agravos de maior gravidade em Saude Bucal, considerando inclusive o artigo
227 da Constituicdo Federal, que prevé o principio da prioridade absoluta dos direitos da crianga e
doadolescente.
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A solicitacdo em tela, portanto, justifica-se pela necessidade de prestacdo de servicos de
assisténcia a saide em ambito ambulatorial na area de Satde Bucal, especialmente para
complementar as acdes das equipes da Atencdo Bésica, da Estratégia da Satide da Familia e do
Centro de Especialidades Odontoldgicas junto as comunidades de maior vulnerabilidade
socioecondmica, situadas em areas de risco e/ou em localidades distantes da periferia do municipio.
Ressalta-se que nestas comunidades ha imperiosa necessidade de promover a facilidade ao
acesso da populacdo ao atendimento odontolégico, sendo o Credenciamento de servicos
prestados em unidades moéveis a melhor solugdo encontrada para ampliar o acesso desta populacdo
e para otimizar os recursos utilizados pelos servigos de prevencdo e assisténcia odontolégica da
rede municipal de satde, proporcionando aos municipes, em especial aos que se encontram em
situacdo de vulnerabilidade, condi¢cdes para o imediato acesso ao atendimento odontolégico integral
e humanizado, com maior resolutividade de agdes de Satide Bucal no campo da baixa complexidade,
de acordo com as especificacdes descritas neste Documento Descritivo.

II. DA DESCRICAO DOS SERVICOS

3.0. Serdo credenciadas pessoas juridicas para a realizacdo, exclusivamente em Unidades
Méveis, de procedimentos odontolégicos nas modalidades de baixa complexidade odontolégica, a
serem executados no ambito do territério de abrangéncia do Municipio de PLANALTO BAHIA-BA, de
acordo com as especificagdes e quantidades expressas na tabela abaixo, que obedecem a
nomenclatura e aos atributos dispostos no Sistema de Gerenciamento de Procedimentos,
Medicamentos e Orteses/Préteses e Materiais Especiais - OPM do Sistema Unico de Satde - SUS,
gerenciada pelo Sistema SIGTAP do Ministério da Saude, instituida pelo Ministério da Saude através
da Portaria GM/MS n2 321, de 8 de fevereiro de2007:

CODIGO TABELA .
SuUS PROCEDIMENTO DESCRICAO
ESCOVACAO DENTAL COM OU SEM EVIDENCIACAO DE PLACAS
ACAO COLETIVA DE BACTERIANAS. REALIZADA COM GRUPOS POPULACIONAIS SOB
01.01.02.003-1 ESCOVACAO DENTAL ORIENTACAO E SUPERVISAO DE UM OU MAIS PROFISSIONAIS DE
SUPERVISIONADA SAUDE. ACAO REGISTRADA POR USUARIO POR USUARIO

PARTICIPANTE DA ACAO.

APLICACAO DE ATIVIDADE COM FINALIDADE TERAPEUTICA E CONTROLE DE UM OU

01.01.02.005-8 CARIOSTATICO (POR DENTE) | MAIS DENTES COM LESOES DE CARIE.

APLICACAO DE MATERIAL SELADOR POR DENTE EM PONTOS,
SULCOS E FISSURAS, REALIZADA COM FINALIDADE PREVENTIVA DAS
LESOES DE CARIE.

APLICACAO TOPICA DE FLUOR NA FORMA DE GEL COM
CONCENTRACAO DE 1,23 OU NA FORMA DE VERNIZ, PODENDO USAR
PINCEIS, ESCOVA DENTAL, MOLDEIRA E OUTRAS FORMAS DE
APLICACOES, COM A FINALIDADE DE PREVENIR E/OU
REMINERALIZAR 0S DENTES COM OU SEM LESOES. O NUMERO DE
SESSOES DEVE SER DEFINIDO SEGUNDO PADROES TECNICO
CIENTIFICO DE ABORDAGEM DO CASO E DO ACOMPANHAMENTO DO
PROFISSIONAL AOS PROGRAMAS LOCAIS.
FECHAMENTO DE CAVIDADE COM OU SEM PRAPARO CAVITARIO
PARA FINS DE RESTAURACAO, COM O OBJETIVO DE REDUCAO DA
SEPTICEMIA BUCAL OU DE TERAPIA EXPECTANTE COMO ETAPA
01.01.02.009-0 SELQX;I;I\%E’%%‘STSX;IS DE| INTERMEDIARIA ATE QUE A RESTAURACAO DEFINITIVA SEJA
EXECUTADA. INCLUI-SE NESTA DENIMINACAO OS PROCEDIMENTOS
CONHECIDOS COMO ADEQUACAO DO MEIO BUCAL, CONTROLE DA
INFECCAO INTRA BUCAL, CONTROLE EPIDEMIOLOGICO DA CARIE E A

APLICACAO DE SELANTE (POR|

01.01.02.006-6 DENTE)

APLICACAO TOPICA DE
01.01.02.007-4 FLUOR (INDIVIDUAL POR
SESSAO)
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RESTAURACAO PROVISORIA, DENTRE OUTRAS.

02.04.01.016-0 RADIOGRAFIA OCLUSAL

CONSISTE NA REALIZACAO DE EXAME EM FILME 5,7 CM X 7,5 CM
ONDE REGISTRAM-SE IMAGENS DA MAXILA OU MANDIBULA EM
POSICOES DIVERSAS, USANDO-SE ALTAS ANGULACOES COM UMA
GRANDE GAMA DE INDICACOES.

RADIOGRAFIA
INTERPROXIMAL (BITE
WING)

02.04.01.021-7

CONSISTE NO EXAME RADIOLOGICO COMPLEMENTAR COM A
FINALIDADE DE APRIMORAR O DIAGNOSTICO, PRINCIPALMENTE
PARA VERIFICAR A PRESENCA DE CARIES DENTARIAS.

02.04.01.022-5 RADIOGRAFIA PERIAPICAL

CONSISTE NO EXAME RADIOLOGICO COMPLEMENTAR COM A
FINALIDADE DE APRIMORAR O DIAGNOSTICO, VERIFICANDO A
PRESENCA DE LESOES PERIAPICAIS, PERDA OSSEAS ENTRE OUTRAS
DOENCAS QUE SE MANIFESTAM NO TECIDO DURO DA MAXILA OU
MANDIBULA.

CONSULTA DE
PROFISSIONAIS DE NIVEL
SUPERIOR NA ATENCAO
PRIMARIA (EXCETO MEDICO)

03.01.01.003-0

CONSULTA CLINICA DE PROFISSIONAIS DE SAUDE (EXCETO MEDICO)
DE NIVEL SUPERIOR NA ATENGAO BASICA, OS PROFISSIONAIS
CIRURGIOES DENTISTAS VAO UTILIZAR ESTE PROCEDIMENTO PARA
REGISTRAR AS CONSULTAS ODONTOLOGICAS INTERMEDIARIAS, DE
RETORNO, TRATAMENTO TERMINADO.

PRIMEIRA CONSULTA
ODONTOLOGICA
PROGRAMATICA

03.01.01.015-3

AVALIAGAO DAS CONDICOES GERAIS DE SAUDE E REALIZACAO DE
EXAME CLINICO ODONTOLOGICO COM  FINALIDADE DE
DIAGNOSTICO E, NECESSARIAMENTE, ELABORACAO DE UM PLANO
PREVENTIVO -TERAPEUTICO. IMPLICA REGISTRO DAS INFORMAGOES
EM PRONTUARIO. RECOMENDA-SE 01 (UMA) CONSULTA/ANO POR
PESSOA.

ATENDIMENTO DE URGENCIA

03.01.06.003-7 EM ATENCAO BASICA

ATENDIMENTO PRESTADO A PACIENTES ACOMETIDOS POR
QUADROS AGUDOS OU AGUDIZAGOES DE PATOLOGIAS CRONICAS, DE
BAIXA COMPLEXIDADE, QUE SAO ACOLHIDOS NAS UNIDADES
BASICAS DE SAUDE, SEM AGENDAMENTO PREVIO, ONDE RECEBEM
ATENDIMENTO E TEM SUA NECESSIDADE ASSISTENCIAL ATENDIDA.

CAPEAMENTO PULPAR DIRETO OU INDIRETO EM DENTES DECIDUOS

03.07.01.003-1 PERMANENTE ANTERIOR

03.07.01.001-5 CAPEAMENTO PULPAR OU PERMANENTES POR DENTE.
TRATAMENTO DENTARIO COM 0 USO DE INSTRUMENTOS MANUAIS
RESTAURACAO DE DENTE E/ OU ROTATORIOS PARA QUALQUER TIPO DE CAVIDADE

DENTARIA,COM EMPREGO DE MATERIAL RESTAURADOR POR DENTE
QUE PODE SER RESINA, IONOMERO DE VIDRO, COM A UTILIZAGAO
OU NAO DE PINO ROSQUEAVEL.

RESTAURAGAO DE DENTE

03.07.01.008-2 DECIDUO POSTERIOR

CONSISTE NA RESTAURAGAO DE DENTES DECIDUOS POSTERIORES
COM USO DE INSTRUMENTOS MANUAIS OU ROTATORIOS. O
MATERIAL UTILIZADO NESSA RESTAURAGAO E RESINA COMPOSTA.

RESTAURAGAO DE DENTE

03.07.01.011-2 DECIDUO ANTERIOR

CONSISTE NA RESTAURACAO DE DENTES DECIDUOS COM USO DE
INSTRUMENTOS MANUAIS OU ROTATORIOS. O MATERIAL UTILIZADO
NESSA RESTAURACAO E A RESINA COMPOSTA.

RESTAURAGAO DE DENTE

03.07.01.012-0 PERMANENTE POSTERIOR

CONSISTE NA REMOCAO DE TECIDO CARIADO OU RESTAURACOES
INSATISFATORIAS COM EMPREGO DO AMALGAMA COMO MATERIAL
RESTAURADOR.

ACESSO A POLPA DENTARIAE

03.07.02.001-0 MEDICACAO (POR DENTE)

REMOCAO DA POLPA DENTARIA DA CAMARA PULPAR COM
EXTIRPACAO DA POLPA RADICULAR E MEDICACAO .
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03.07.02.002-9

CURATIVO DE DEMORA C/ OU
S/ PREPARO BIOMECANICO

ESTE PROCEDIMENTO E UTILIZADO QUANDO NAO CONSEGUE
OBTURAR O DENTE EM UMA UNICA SESSAO, NAS SESSOES DE
DESOBSTRUCAO DOS CANAIS RADICULARES PARA RETRATAMENTO
ENDODONTICO, TRATAMENTO DE DENTES COM RIZOGENESE
INCOMPLETA, DE DENTES PERMANENTES E DECIDUOS.

03.07.02.003-7

TRATAMENTO ENDQDONTICO
DE DENTE DECIDUO

TRATAMENTO DE DENTES DE POLPA VIVA OU MORTA,
RETRATAMENTO ENDODONTICO, INDEPENDENTE DO NUMERO DE
RAIZES E CONDUTOS RADICULARES.

03.07.02.004-5

TRATAMENTO ENDODONTICO
DE DENTE PERMANENTE
BIRRADICULAR

TRATAMENTO DE DENTES DE POLPA VIVA E MORTA.

03.07.02.006-1

TRATAMENTO ENDODONTICO
DE DENTE PERMANENTE
UNIRRADICULAR

TRATAMENTO DE DENTES DE POLPA VIVA OU MORTA.

03.07.02.007-0

PULPOTOMIA DENTARIA

TRATAMENTO DA POLPA CORONAL, MANTENDO A VITALIDADE E
FUNCIONALIDADE DA POLPA RADICULAR DENTES DECIDUOS E
PERMANENTES.

03.07.03.002-4

RASPAGEM ALISAMENTO
SUBGENGIVAIS (POR
SEXTANTE)

PROCEDIMENTO QUE ENGLOBA A REMOCAO DA PLACA BACTERIANA
E CALCULO DENTAL SUBGENGIVAIS ATRAVES DA RASPAGEM E
ALISAMENTO DA SUPERFICIE RADICULAR A CADA SEIS ELEMENTOS
DENTARIOS.

03.07.03.004-0

PROFILAXIA / REMOGAO DA
PLACA BACTERIANA

CONSISTE NO PROCEDIMENTO REALIZADO NO CONSULTORIO
ODONTOLOGICO PARA REMOVER PLACA BACTERIANA DAS
SUPERFICIES DENTARIAS COM O OBJETIVO DE PREVENIR DOENCAS
BUCAIS. PODENDO SER REALIZADO COM JATO DE BICARBONATO OU
UTILIZANDO ESCOVA DE ROBSON E/OU TACA DE BORRACHA COM
PASTA PROFILATICA OU PEDRA POMES.

03.07.03.005-9

RASPAGEM ALISAMENTO E
POLIMENTO
SUPRAGENGIVAIS (POR
SEXTANTE)

PROCEDIMENTO QUE ENGLOBA A REMOGAO DE INDUTOS, PLACA
BACTERIANA E CALCULO DENTAL SUPRAGENGIVAIS ATRAVES DA
RASPAGEM, ALISAMENTO E POLIMENTO DE SUPERFICIE CORONO-
RADICULAR A CADA SEIS ELEMENTOS DENTARIOS.

04.01.01.003-1

DRENAGEM DE ABSCESSO

CONSISTE EM PROCEDIMENTO CIRURGICO PARA PROMOVER A
DRENAGEM DE COLEGAO PURULENTA NA DERME E TECIDO
SUBCUTANEO ADJACENTE. EM ALGUNS CASOS PODE SER
NECESSARIA A COLOCAGAO DE UM DRENO DENTRO DO ESPACO
DEIXADO PELO ABSCESSO CUTANEO PARA FACILITAR A DRENAGEM
DE FLUIDOS CORPORAIS.

04.01.01.006-6

EXCISAO E/OU SUTURA
SIMPLES DE PEQUENAS
LESOES / FERIMENTOS DE
PELE / ANEXOS E MUCOSA

CONSISTE NA RETIRADA CIRURGICA ONDE SE FAZ UMA INCISAO
(CORTE) AO REDOR OU EM QUALQUER OUTRA FORMA PARA
RETIRADA DA LESAO E APOS PARADO O SANGRAMENTO POR
TECNICAS CIRURGICAS, PODE SER REALIZADA OU NAO A SUTURA NA
PELE, ANEXOS OU MUCOSA. O PROCEDIMENTO, TAMBEM,
CONTEMPLA A REALIZAGAO DE SUTURAS SIMPLES EM FERIMENTOS
DE PELE, ANEXOS OU MUCOSA.

04.04.02.009-7

EXCISAO E SUTURA DE LESAO
NA BOCA

CONSISTE NO PROCEDIMENTO NO QUAL, APOS ADMINISTRADA
ANESTESIA LOCAL, E REALIZADA UMA INCISAO COM BISTURI, EM
FORMATO DE FUSO, ENVOLVENDO A LESAO A SER REMOVIDA,
ATINGINDO TODA A MUCOSA. A FERIDA CIRURGICA E FECHADA COM
SUTURA QUE PODE TER OU NAO PONTOS. NO CASO DE EXISTIREM
PONTOS EXTERNOS, ESTES PODEM SER RETIRADOS EM 5 A 10 DIAS E
SE A SUTURA FOR COM FIO ABSORVIVEL, NAO NECESSITA DE
RETIRADA. ESTA INDICADA PARA EXCISAO DE CISTOS OU OUTRAS
LESOES BENIGNAS DA MUCOSA DA BOCA.

04.14.02.007-3

CURETAGEM PERIAPICAL

TRATAMENTO CIRURGICO DE PERIAPICE DENTARIO NOS CASOS DE
LESOES APICAIS EM QUE O TRATAMENTO ENDODONTICO NAO E
RESOLUTIVO
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REMOCAO CIRURGICA DE DENTES DECIDUOS ERUPCIONADOS
COMPLETAMENTE NA CAVIDADE ORAL OU RESTOS RADICULARES
COM SUTURA QUANDO INDICADO.

EXODONTIA DE DENTE

04.14.02.012-0 DECIDUO

REMOCAO CIRURGICA DE DENTES PERMANENTES ERUPCIONADOS
04.14.02.013-8 EXOI;;)EI\T/;I:N%I?\I?gNTE COMPLETAMENTE NA CAVIDADE ORAL OU RESTOS RADICULARES,
COM SUTURA QUANDO NECESSARIO.

REMOGAO MULTIPLA DE RESTOS RADICULARES OU DE DENTES COM

EXODONTIA MULTIPLA COM EXODONTIA INDICADA POR CARIE OU PERIODONTITES CRONICAS

04.14.02.014-6 ALVEOSIE?(PTLA‘?\]S,IT];A POR (PRINCIPALMENTE EM CASOS DE TRATAMENTO RADIOTERAPICO
POSTERIOR)
ODONTOSECGAO / PROCEDIMENTO CIRURGICO PERIODONTAL  OBJETIVANDO
04.14.02.021-9 RADILECTOMIA / ELIMINAR PROBLEMAS QUE AFETAM AS FURCAS OU COMPROMETEM
TUNELIZAGAO UMA OU MAIS RAIZES SEM QUE A EXODONTIA ESTE]JA INDICADA.

PROCEDIMENTO CIRURGICO DE REMOGAO DE DENTES QUE
REMOGAO DE DENTE RETIDO| PERMANECERAM RETIDOS EM NIVEL OSSEO, MUCOSO OU

04.14.02.027-8 (INCLUSO / IMPACTADO) IMPACTADO EM DENTES VIZINHOS, MESMO APOS O SEU PERIODO

NORMAL DE ERUPCAO.
CONSISTE NA IRRIGACAO E CURETAGEM COM APLICACAO DE
04.14.02.038-3 TRATAMENTO DE ALVEOLITE| CURATIVO MEDICAMENTOSO EM AVEOLOS DENTARIOS COM

CICATRIZACAO TARDIA.

INCISAO OU REMOCAO DE TECIDO GENGIVAL FIBROSO QUE ESTEJA
DIFICULTANDO O IRROMPIMENTO DENTARIO.

04.14.02.040-5 ULOTOMIA/ULECTOMIA

Fonte: SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,

Medicamentos e OPM do SUS

Site: http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/a sec/inicio.js

V. DOS VALORES E DA QUANTITADE ESTIMADA DE PROCEDIMENTOS

Os procedimentos que sdo objeto de futura contratagdo proveniente deste Credenciamento
apresentam valor zerado no Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos
e OPM do SUS - Tabela SIGTAP - SUS - Sistema Unico de Satde, o que motivou a area técnica da
Secretaria Municipal de Saude de PLANALTO a optar pela atribuicdo dos valores de remuneracdo
dos servicos a serem prestados com base no Valor Total de cada procedimento apresentado pela
Classificacao Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Odontolégicos - CBHPO, organizada pela
Comissdo Nacional de Convénios e Credenciamentos - CNCC, cujo site encontra-se no endereco
eletronico http://www.cbhpo.com.br/, e cuja planilha referente aos valores de remuneragdo por
procedimento pode ser encontrada no link

http://www.cbhpo.com.br/downloads/planilhaCBHPO.xlsx, por tratar-se de tabela oficial utilizada

em todo o Brasil para remuneracgio de servigos odontolégicos.

Ha que se ressaltar, porém, que aos valores atribuidos na tabela oficial da CBHPO, aplicou-
se um redutor de 50%, justificados por tratar-se de servigos a serem prestados em grande volume e
para o setor publico, com a finalidade de complementaraprestaciodosservicos publicos
desaudecolocadosadisposicdodapopulacdo, especialmente aquela em situacdo de extrema
vulnerabilidade socioecon6mica, moradora de regides periféricas e com dificil acesso aos servigos
de saudde.

Os valores a serem cobrados em nota fiscal obedecerdao ao disposto em instrumento
contratual e, corresponderdo ao valor total atribuido em referida tabela oficial na data da realizacao
do procedimento pelo prestador de servigos.
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Os servicos complementares a serem contratados visam, desta maneira, a
complementarizacdo dos servicos prestados pela rede publica municipal no campo da atencio
primaria a sadde, configurando-se como servicos assistenciais de baixa e eventual média
complexidade clinica no campo da prevencao, cirurgia, dentistica; periodontia clinica e cirtrgica e
endodontia, nas quantidades especificadas na tabela a seguir.

0 quantitativo foi estimado de modo a permitir, de forma célere e ética, que a demanda
reprimida em comunidades socioeconomicamente vulneraveis seja atendida pelos servicos
complementares privados, ao passo que as equipes de Sadde Bucal que integram as equipes da
Estratégia da Saude da Familia do municipio possam priorizar suas atividades essenciais,
relacionadas aos programas constantes da Politica Nacional de Satide Bucal do Ministério da Saude,
sem desvirtuar (como vinha ocorrendo, por conta da necessidade de atender prontamente as
urgéncias e emergéncias), as caracteristicas de aten¢do pautada pela integralidade, universalidade,
equidade, interdisciplinaridade, humanizacao, responsabilizacdo e vinculo, com atuacio focada no
territorio-familia-comunidade.

3 Quantidade
23;[,}[:: Procedimentos Odontolégicos de Atengido Basica C‘;a;_l[(l’:;) At:',izllalg;.do Eszt.irsr:)aoda TOt;Lgx;La;
_ _ Pacientes
01.01.02.003-1 QSQSRE/?;‘FOTI\I]X%‘EE ESCOVACAO DENTAL R$83,20 R$41,60 200 R$8.320,00
01.01.02.005-8 | APLICAGAO DE CARIOSTATICO (POR DENTE) R$83,20 R$41,60 750 R$31.200,00
01.01.02.006-6 | APLICACAO DE SELANTE (POR DENTE) R$124,80 R$62,40 30 R$1.872,00
01.01.02.007-4 | APLICACAO TOPICA DE FLUOR (INDIVIDUAL POR SESSAO) | R$104,00 R$52,00 1.500 R$78.000,00
01.01.02.009-0 | SELAMENTO PROVISORIO DE CAVIDADE DENTARIA R$104,00 R$52,00 120 R$6.240,00
02.04.01.016-0 | RADIOGRAFIA OCLUSAL R$41,60 R$20,80 50 R$1.040,00
02.04.01.021-7 | RADIOGRAFIA INTERPROXIMAL (BITE WING) R$16,64 R$8,32 250 R$2.080,00
02.04.01.022-5 | RADIOGRAFIA PERIAPICAL R$16,64 R$8,32 250 R$2.080,00
03.01.01.003-0 gggﬁg&gﬁgﬁfﬁgg?;&l\é{}lg h?l}}EEDNIng)L SUPERIOR NA R$104,00 R$52,00 500 R$26.000,00
03.01.01.015-3 | PRIMEIRA CONSULTA ODONTOLOGICA PROGRAMATICA R$104,00 R$52,00 2.500 R$130.000,00
03.01.06.003-7 | ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENGAO BASICA R$104,00 R$52,00 75 R$3.900,00
03.07.01.001-5 | CAPEAMENTO PULPAR R$104,00 R$52,00 300 R$15.600,00
03.07.01.003-1 | RESTAURAGAO DE DENTE PERMANENTE ANTERIOR R$156,00 R$78,00 900 R$70.200,00
03.07.01.008-2 | RESTAURAGAO DE DENTE DECIDUO POSTERIOR R$62,40 R$31,20 150 R$4.680,00
03.07.01.011-2 | RESTAURAGAO DE DENTE DECIDUO ANTERIOR R$62,40 R$31,20 150 R$4.680,00
03.07.01.012-0 RESTAURACAO DE DENTE PERMANENTE POSTERIOR R$156,00 R$78,00 750 R$58.500,00
03.07.02.001-0 ACESSO A POLPA DENTARIA E MEDICACAO (POR DENTE) R$156,00 R$78,00 225 R$17.550,00
03.07.02.002-9 | CURATIVO DE DEMORA C/ OU S/ PREPARO BIOMECANICO | R$156,00 R$78,00 300 R$23.400,00
03.07.02.003-7 | TRATAMENTO ENDODONTICO DE DENTE DECIDUO R$208,00 | R$104,00 200 R$20.800,00
03.07.02.004-5 ;?Q;TS%SEXRENDODONTICO DE DENTE PERMANENTE R$364,00 | R$182,00 600 R$109.200,00
03.07.02.006-1 EE?RTQXADEIEESAEQDODGNTICO DE DENTE PERMANENTE R$260,00 | R$130,00 600 R$78.000,00
03.07.02.007-0 PULPOTOMIA/PULPECTOMIA DENTARIA R$104,00 R$52,00 125 R$6.500,00
03.07.03.002-4 2EA;,¥QS?EA)QLISAMENTO SUBGENGIVAIS (POR R$104,00 R$17,33 3.150 R$54.589,50
03.07.03.004-0 | PROFILAXIA / REMOCAO DA PLACA BACTERIANA R$104,00 R$52,00 300 R$15.600,00
03.07.03.005-9 ?:gﬁégirAﬁlf;g?mENTo E POLIMENTOSUPRAGENGIVAIS R$135,20 R$22,53 4.575 R$103.074,75
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04.01.01.003-1 | DRENAGEM DE ABSCESSO R$156,00 |  R$78,00 50 R$3.900,00
[ EXCISAO E/OU SUTURA SIMPLES DE PEQUENAS LESOES /
040101006-6 | it PELD / ANEXOS E MUCDSA R$124,80 |  R$62,40 294 R$18.345,60
04.04.02.009-7 | EXCISAO E SUTURA DE LESAO NA BOCA R$124,80 |  R$62,40 100 R$6.240,00
04.14.02.005-7 | CORRECAO DE IRREGULARIDADES DE REBORDO R$395,20 | R$197,60 25 R$4.940,00
ALVEOLAR
04.14.02.007-3 | CURETAGEM PERIAPICAL R$197,60 |  R$98,80 100 R$9.880,00
04.14.02.012-0 | EXODONTIA DE DENTE DECIDUO R$10400 |  R$52,00 75 R$3.900,00
04.14.02.013-8 | EXODONTIA DE DENTE PERMANENTE R$156,00 |  R$78,00 420 R$32.760,00
0414020146 | EXODONTIA MOLTIPLA COM ALVEOLOPLASTIA POR R§395.20 | R$197.60 . R$4940,00
SEXTANTE
04.14.02.021-9 | ODONTOSECGAO / RADILECTOMIA / TUNELIZAGAO R$208,00 | R$104,00 10 R$1.040,00
04.14.02.027-8 | REMOGAO DE DENTE RETIDO (INCLUSO / IMPACTADO) | R$395,20 | R$197,60 10 R$1.976,00
04.14.02.038-3 | TRATAMENTO DE ALVEOLITE R$10400 |  R$52,00 45 R$2.340,00
04.14.02.040-5 | ULOTOMIA/ULECTOMIA R$8320 |  R$41,60 120 R$4.992,00
VALORTOTAL | R$968.359,85

e Para apuragdo dos valores acima, foram atribuidos valores com base na Classificagdo Brasileira
Hierarquizada de Procedimentos Odontolégicos — CBHPO, organizada pela Comissdo Nacional
de Convénios e Credenciamentos - CNCC, cuja site encontra-se no enderegco eletrénico
http://www.cbhpo.com.br/, porém, sobre os valores atribuidos acima, fora aplicado um redutor
de 50% dos valores constantes naquela tabela, com a finalidade de complementar/suplementar
a prestagdo dos servigos de satide colocados a disposi¢do da populagdo, ficando os valores a serem
cobrados correspondentes a 50% daquela tabela CBHPO, * **com exceg¢do das Raspagens Supra
e Sub gengivais, que além de reduzir a 50% da tabela, foi apurado o valor por sextante.

e Os quantitativos de procedimentos foram apresentados por estimativa, sendo que a necessidade
efetiva que determinard a quantidade de procedimentos serd de acordo com o tratamento bucal
necessdrio a cada paciente, podendo esses quantitativos apresentados variar individualmente
para mais ou para menos.

V. DA DESCRICAO DOS EQUIPAMENTOS E INSUMOS

Para a execugdo do objeto deste Credenciamento, a(s) CONTRATADA(S) devera(ao) dispor
de no minimo 01 (uma) unidade mével, respeitadas obrigatoriamente as especificacdes e condigcoes
previstas neste Documento Descritivo.

A(s) unidade(s) movel(is) deverd(do) se apresentar como consultorios odontoldgicos
estruturados em veiculo(s) adaptado(s) do tipo caminhio, carreta ou similar equivalente, em
perfeito estado de conservacao, segurancga e limpeza, e com toda a documentacgao regularizada (IPVA,
DPVAT e CRLV).

IV.2.A(s) unidade(s) mével(is) deverd(do) ser disponibilizada(s) com quilometragem livre,
correndo por conta da(s) CONTRATADA(S) todas as despesas decorrentes da operacdo e
manutencio, limpeza, consertos e reparos, abastecimento, multas de transito, taxas de reboque e
diarias de depdsito, entre outras.

IV.3.Para a realizacdo dos atendimentos, a(s) CONTRATADA(S) devera(do) disponibilizar aos
seus profissionais os materiais odontolégicos de consumo, EPIs, medicamentos e materiais de
assepsia e antissepsia em quantidades e qualidade suficientes, de acordo com os protocolos
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estabelecidos em normativas, protocolos clinicos e técnicos e legislacdo pertinentes a area, em
especial aquelas que dizem respeito as normas sanitdrias e demais portarias e diretrizes do
Ministério da Saude .

IV.4.A(s) unidade(s) movel(is) devera(ao) constituir-se de veiculos devidamente adaptado(s) e
acessivel(is) para a realizacdo dos procedimentos listados por este Documento Descritivo,
considerando ainda as exigéncias da sanitarias e legais pertinentes a area.

IV.5.(s) unidade(s) moével(is) sera(ao) compostas minimamente, por 05 (cinco) consultérios
odontolégicos equipados por:

a) cadeira odontolégica completa;

b) kit de peca de mdo contendo caneta de alta e baixa rotacao;
¢) compressor odontoldgico;

d) aparelho amalgamador;

e) aparelho fotopolimerizador;

f) autoclave;

g) instrumentais e materiais permanentes odontolégicos (alavancas inox adulto e infantil; alavancas
Seldim adulto; alveoldtomos; aplicador para cimento de hidroxido de calcio; arcos de Yang e Ostby;
bandeja de ago; brunidor; cabo para bisturi; cabo para espelho; caixas metalicas inoxidaveis com
tampa; calcador de Paiva; calcador Ward de varios numeros; colgadura; compasso Willis;
condensadores Hollemback 3s; curetas periodontais; esculpidor Lecron; espatulas de N2. 01, 31 e 36;
espatula de cera N@. 7; espatula de cimento N2. 24; espelho de mio e de parede; espelho bucal;
extirpa-nervos; forceps infantis e adultos de varios nameros; gral de borracha; grampos para
isolamento absoluto; lamparina a alcool; limas dsseas; limpador de brocas; macro-escova; macro-
modelo; 6culos de protecdo; pedra de afiar curetas periodontais; perfurador de lencol de borracha;
pinca porta grampo; pinca anatomica serrilhada de 14 cm; pinca Muller; pinc¢a clinica; pincas
Halstead tipo mosquito curvas e retas; placa de vidro; pote Dappen; porta-agulha; porta- amalgama;
porta-matriz; punch de 4,5 ou 6 mm; régua de Fox; removedor de brocas; seringa luer-lock para
irrigacdo; seringa carpule; sindesmo6tomo; sonda exploradora; sonda milimetrada; sugador
cirurgico; tesoura Metzembaum de 14 cm reta; tesouras cirurgicas retas e curvas, iris e standart).

h) ar condicionado;

i) iluminagdo e ventilacdo adequadas;

j) frigobar;

k) bombas automaticas;

I) escovédromo portatil com pias;

m) toldo retratil (para protecao contra o sol e chuvas no entorno da unidade moével);

n) caixad'agua;

0) grupo gerador.

p) elevador(es) para acessibilidade de pacientes portadores de necessidadesespeciais;

g) 2 (dois) computadores ou notebooks com configuracdo minima que atenda as necessidades de
sistema informatizado de gestdo em sauide;

r) impressora a laser para impressdo de receitas ou fichas de atendimento e/ou que se fizer
necessario;

s) qualquer outro equipamento e/ou material permanente e/ou de consumo que se configure como
essencial para a realizagdo dos procedimentos descritos neste Documento Descritivo e para a
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execucdo contratual conforme especificada no Edital e seus anexos.
VI. DAS CONDICOES PARA A PRESTACAO DOS SERVICOS

A execucdo dos servigos ocorrera, minimamente em quatro dias da semana, de segunda a
domingo, estimando-se o atendimento de no minimo 70 pessoas por dia, considerando o
atendimento simultaneo de no minimo de 5 cadeiras odontolégicas. Estes poderdo acontecer em
periodos compreendidos no horario das 08:00h as 21:00h, devendo ser iniciados em até 15 dias
Uteis ap6s a assinatura do contrato pelas autoridades competentes da Prefeitura Municipal de
PLANALTO, doravante denominada CONTRATANTE/CONVENENTE, e o(s) representante(s) da
empresa(s) credenciadas  convocadas, doravante denominada(s) @ CONTRATADA(S)/
CONVENIADAC(S).

Os horarios e o nimero de atendimentos didrios deverdo ser pactuados mediante a
necessidade apresentada pela CONTRATANTE/CONVENENTE, por intermédio da Coordenadoria de
Apoio a Saude Bucal da Secretaria Municipal de Saude, considerando que que cada cadeira
odontolégica devera apresentar uma producdo minima de 14 (quatorze pacientes/dia), devendo
realizar atendimentos nas seguintes areas, sendo proibida a utilizacdo dos pacientes para fins de
experimentacio pela equipe multiprofissional contratada ou a permissao de tal para terceiros:

a) Procedimentos Preventivos;

b) Cirurgia;

¢) Dentistica;

d) Periodontia Clinica e Cirurgica;
e) Endodontia.

Os atendimentos serdo iniciados na(s) unidade(s) mével(is)pontualmente no horario
pactuado, priorizando eventuais casos graves detectados pela equipe técnica da Coordenadoria de
Apoio a Saudde Bucal da Secretaria Municipal de Saide e encaminhados para atendimento. Por
atendimento entende-se a realizacdo de consultas, dos procedimentos e dos exames previstos neste
Documento Descritivo, além da prescricio adequada de medicagcdo quando se fizer necessaria,
observando a cesta de medicamentos disponiveis no sistema municipal de saide de PLANALTO.

Para cada pessoa atendida devera ser elaborado um prontuario médico (Ficha de
Atendimento), em duas vias, e/ou em arquivo digital, que devera ser posteriormente entregue, para
a Coordenadoria de Apoio a Saide Bucal da Secretaria Municipal de Satde, uma via carimbada com
o nome completo e registro no CROBA e assinada pelo profissional que realizou oatendimento.

Nos casos em que for identificada a necessidade de interven¢des de Média Complexidade
(contidas ou ndo no elenco, onde ndo haja possibilidade de realizacdo no servico movel) e Alta
Complexidade, ou de realizacdo de exames complementares (ndo previstos no escopo deste
Documento Descritivo), a equipe odontoldgica da(s) CONTRATADA(S) devera(ao) promover os
encaminhamentos dos usudrios as Unidades de Referéncia da Secretaria Municipal de Saude de
PLANALTO, conforme territorialidade e orientacdes da Coordenadoria de Apoio a Saide Bucal.

A(s) CONTRATADA(S) sera(do) responsavel(is) por dimensionar, organizar e gerenciar
todos os recursos humanos e materiais necessarios para execucdo do objeto contratual, no que tange
aos servicos e procedimentos odontolégicos contratados.

A(s) CONTRATADA(S) devera(do) disponibilizar todos os profissionais de saide em
dimensionamento adequado e suficiente para a realizacdo do(s) servico(s) contratado(s) e
garantindo o pleno atendimento da demanda encaminhada pela CONTRATANTE, disponibilizando-os
em mais de uma unidade movel, se necessario, visando o fiel cumprimento dos servicos
mencionados de acordo com as normas técnicas, legais e infralegais que regem e disciplinam a
matéria relacionada.
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A(s) CONTRATADA(S) respondera(ao) Unica, exclusiva e diretamente por todo e qualquer
ato praticado por seus empregados, ex-empregados ou prepostos, inclusive médicos, que dele
decorra a obrigacdo e/ou necessidade de ressarcimento de danos materiais ou morais, inclusive
reclamacdes e eventuais condutas de ndo conformidade técnica dos membros de sua equipe,
eximindo a CONTRATANTE de qualquer 6nus e de toda e qualquer responsabilidade relacionada a
matéria.

A(s) CONTRATADA(S) devera(ao) se responsabilizar por toda e qualquer perda, despesa,
custo, dano ou prejuizo que a CONTRATANTE venha a sofrer em decorréncia da atuacdo dos
profissionais da(s) CONTRATADA(S) alocados para a prestacdo dos servicos objeto da presente
contratacdo, incluindo qualquer acdo judicial, seja civil, criminal, previdenciaria, trabalhista,
tributaria ou sob qualquer outro fundamento, independente de argumentac¢ido de responsabilidade
solidaria ou subsidiaria entre as partes, ou qualquer cobranca de autoridades governamentais
relacionadas a encargos trabalhistas, fiscais, previdenciarios, ou outros impostos ou taxas referentes
a prestacdo dos servicos; e obrigar-se a, integral e prontamente, indenizar a CONTRATANTE por tais
perdas, despesas, custos, danos ou prejuizos, incluindo honorarios advocaticios.

E de responsabilidade exclusiva e integral da(s) CONTRATADA(S) os encargos trabalhistas
previdenciarios, sociais, fiscais resultantes do vinculo empregaticio dos profissionais necessarios
para a execucdo do objeto contratual, cujo 6nus e obrigacdes em nenhuma hipétese poderdo ser
transferidas a CONTRATANTE, e ainda a prestacdo de servicos ora contratados ndo implicara de
forma alguma em vinculo empregaticio, nem exclusividade de colaboragdo entre a CONTRATANTE e
a(s) CONTRATADA(S).

A(s) CONTRATADA(S) devera(ao) encaminhar a Secretaria Municipal de Sadde de
PLANALTO, a cada 2 (dois) meses, a relacdo atualizada dos profissionais diretamente ligados a
execucdo do objeto contratual (cirurgidoes dentistas, profissionais de enfermagem e qualquer outro
técnico).

A(s) CONTRATADA(S) devera(do) estar aptas a realizarem consultas, exames e
procedimentos em clientela de todas as faixas etarias a partir de 28 dias devida.

A(s) CONTRATADA(S) devera(ao) prestar os servicos em adequadas condi¢des técnicas,
observando, inclusive, a prioridade de atendimento aos casos de urgéncia e/ou emergéncia
ambulatorial, bem como o atendimento preferencial as pessoas portadoras de deficiéncia, idosos
com idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos, gestantes, lactentes e pessoas acompanhadas por
criangas de colo.

A(s) CONTRATADA(S) devera(3ao) garantir, ininterruptamente durante a vigéncia
contratual, a instalacdo, o fluxo, o funcionamento, a execucdo e a manutencao da(s) unidade(s)
moével(is) de atendimento, sempre de acordo com os padrdes preconizados pelo Conselho Federal de
Odontologia (CFO), principios e diretrizes do SUS e demais normatizagdes do Ministério da Saude
(MS) e da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA).

A(s) CONTRATADA(S) devera(do) garantir a elaboracio e a defini¢do de fluxos de trabalho,
além do preenchimento de documentacao legal, bem como a implementacdo de manuais de normas
e rotinas, conforme ditames legais e éticos que envolvem as Diretrizes para desempenho das
atividades na area do(s) servi¢o(s) contratados.

Todos os servicos prestados em decorréncia da presente contratagdo deverdo respeitar
todas as normativas e legislacdes do SUS, bem como deverdo ser previamente autorizados pela
CONTRATANTE, sendo que a Coordenadoria de Apoio a Saide Bucal da Secretaria Municipal de
Satude de PLANALTO sera responsavel por verificar mensalmente os dados de todos os pacientes e a
demanda de procedimentos executados pela(s) CONTRATADA(S) conforme descritos em
instrumento convocatério e minutacontratual.

A(s) CONTRATADA(S) devera(ao) providenciar o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude (CNES) de sua(s) unidade(s) de atendimento, responsabilizando-se pela inclusdo de dados,
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gerenciamento e manutencao do cadastro atualizado da(s) mesma(s).

Os profissionais que prestarem os servigos contratados deverdo possuir carga horaria
compativel com as exigéncias de registro junto ao CNES, visando possibilitar o faturamento dos
servicos prestados através do Sistema Unico de Satde, sendo que eventual incompatibilidade de
carga horaria registrada junto ao CNES por profissional(is) vinculado(s) a(s) CONTRATADA(S)
obrigara(ao) a(s) empresa(s) a efetuar(em) o ressarcimento a CONTRATANTE de valores relativos a
procedimentos glosados em virtude de registros incompativeis no CNES.

Sera permitida a subcontratacdo parcial dos servicos, em até 25% (vinte e cinco por cento),
mediante a prévia aprovacdo da CONTRATANTE, com posterior apresentacdo de copia autenticada
do contrato e os documentos referentes a empresa e aos servigos subcontratados, devendo a
subcontratada, se autorizada a trabalhar, submeter-se aos termos do presente Documento
Descritivo ficando, entretanto, a(s) detentora(s) do(s) contrato(s) como Unica(s) e exclusiva(s)
responsavel(is) pela execucdo dos servicos e de todos os encargos trabalhistas e tributarios.

Em momento imediatamente posterior a assinatura do contrato, a(s) CONTRATADA(S)
devera(do) encaminhar a Secretaria Municipal de Saude de PLANALTO uma planilha contendo a
previsdo de horarios disponiveis e dimensionamento da capacidade de atendimento para
atendimentos didrios dos usudrios para a Coordenadoria de Apoio a Saide Bucal da Secretaria de
Satude de PLANALTO, para programacao e pactuacio da forma de encaminhamento da demanda de
acordo com decisdo técnica deste setor.

A capacidade operacional da(s) CONTRATADA(S) ndo devera ser inferior a 70 atendimentos
por dia e ndo podera superar, sem prévia autorizagio da CONTRATANTE, o limite de 120
atendimentos por dia, como forma de garantir a resolutividade do atendimento da demanda
assistencial usual ereprimida.

Os retornos referentes ao item 01 deverdo ocorrer sob responsabilidade da(s)
CONTRATADA(S), sem 0nus a CONTRATANTE, desde que ocorridos até o limite de 60 dias corridos
da consulta inicial.

Os agendamentos e a comunicacdo dos pacientes encaminhados pela Secretaria Municipal
de Saude a serem atendidos em decorréncia da presente contratacio ocorrerdo sob
responsabilidade da(s) CONTRATADA(S).

A(s) CONTRATADA(S) comprometer-se-a(do), através de oficios a serem encaminhados a
Coordenadoria de Apoio a Saude Bucal da Secretaria Municipal de Satide de PLANALTO, em
comunicar quaisquer altera¢des ou instrugdes que possam influenciar direta ou indiretamente tanto
nos atendimentos previstos e ja agendados, quanto nos atendimentos a serem agendados
futuramente, desde que ndo contrarie as normas avenc¢adas no contrato.

A(s) CONTRATADA(S), em hipotese alguma, salvo em caso de rescisdo contratual, podera(ao)
suspender os atendimentos aos pacientes/usuarios, sem o prévio aviso de no minimo 30 (trinta)
dias.

A(s) CONTRATADA(S) devera(do) prestar os servicos em unidades mdveis localizadas em
comunidades periféricas de zona urbana comercial do Municipio de PLANALTO, informando por
meio de oficio a Secretaria Municipal de Satuide o(s) endereco(s) e ponto(s) de referéncia dos locais
de atendimento, devendo o(s) mesmo(s) ser de facil acesso a populagio em situacdo de
vulnerabilidade socioecondémica que se busca atender e, na medida do possivel, também ao
transporte coletivo, consideradas as dificuldades geograficas e estruturais locais.

Qualquer alteracdo referente aos locais acordados para abrigar a prestacdo dos servicos
descritos no presente Documento Descritivo deverd ser previamente informada por escrito a
Secretaria Municipal de Satide de PLANALTO e submetida a aprovacio da Coordenadoria de Apoio a
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Saude Bucal desta pasta, como fator condicionante a continuidade da execucdo contratual, sendo que,
a discordancia tecnicamente motivada deste setor em relacdo a esta questdo poderd ensejar em
ruptura contratual sem 6nus a CONTRATANTE.

A(s) CONTRATADA(S) devera(do) dispor de todos os equipamentos, instrumentais,
recursos humanos e tecnoldgicos necessarios para a perfeita execu¢do do objeto contratual sem
nenhum custo adicional a CONTRATANTE em relac¢io aos valores contratados/conveniados.

5.6.1.A(s) CONTRATADA(S) devera(do) informar por escrito a equipe técnica da Secretaria
Municipal de Saide em situagcdes de eventual interrup¢do da execucdo contratual devido a
imprevistos que impecam os atendimentos e envolvam o mau funcionamento, a avaria ou a quebra
dos equipamentos utilizados para a execu¢do do objeto contratual, providenciando a resolucdo do
problema técnico informado por meio da reposicdo ou conserto dos mesmos, sem Onus a
CONTRATANTE, em um prazo maximo de 05 dias uteis.

A(s) CONTRATADA(S) devera(do) fornecer todos os insumos, medicamentos e demais
materiais odontolégicos e médico-hospitalares necessarios e utilizados para a realizacdo de
consultas e procedimentos odontoldgicos realizados conforme instrumento contratual.

E expressamente vedada a(s) CONTRATADA(S) efetuar(em) cobranca(s) de qualquer
importancia aos pacientes em atendimentos decorrentes da presente contratagao.

A(s) CONTRATADA(S) devera(dao) comportar em suas dependéncias consultorio e/ou
clinica devidamente equipado e com licenca de funcionamento emitida pela Vigilancia Sanitaria
Municipal ou Estadual em plena vigéncia para a perfeita execucdo do objeto contratado,
considerando também a imperiosa necessidade de atendimento de legislagdo e normas sanitarias
correlatas vigentes, bem como de suas alteracdes posteriores.

5.8.A(s) CONTRATADA(S) deverd(ao) possuir em seu quadro permanente de recursos
humanos, profissional Cirurgido Dentista que assuma a Responsabilidade Técnica da execucdo do
objeto da presente contratacio, de forma exclusiva, sendo que o mesmo devera estar devidamente
reconhecido pelo conselho profissional competente.

5.8.1. O Responsavel Técnico sera responsavel pelo funcionamento do(s) estabelecimento(s)
de saude, responsabilizando-se pela organizagio, supervisao, fiscalizagio e coordenacido de todos os
servicos técnicos da(s) CONTRATADA(S) referentes a execucdo do objeto da presente contratagdo,
observando as normativas e resolu¢des do Conselho Federal de Odontologia (CFO) e Conselho
Regional de Odontologia de Sdo Paulo (CROBA), emitindo pareceres técnicos relacionados aos
procedimentos executados quando solicitado e respondendo pessoalmente pelos procedimentos
técnicos executados e eventuais infracdes éticas decorrentes de acdes diretamente relacionadas a
execucao contratual.

5.9. A(s) CONTRATADA(S) devera(do) respeitar os principios da ética e integralidade do
cuidado durante a prestacdo do(s) servico(s) contratado(s). Deste modo, o sigilo profissional e a
confidencialidade dos dados dos pacientes atendidos, bem como a garantia do cuidado integral
como meio para promoc¢do, manutencdo ou restauracido da saude deverdo ser principios
norteadores dos servigos executados, que deverdao buscar sempre a satisfacio e o bem-estar dos
pacientes atendidos.
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5.10.A(s) CONTRATADA(S) devera(ao) respeitar a legislacdo vigente no ambito federal,
estadual e municipal, bem como as normas de seguran¢a da Administracdo Publica, inclusive as
normas ambientais vigentes, instituindo programa(s) de gerenciamento de residuos se necessario.

Como forma de aferir e controlar os servigo(s) prestado(s), a(s) CONTRATADA(S)
devera(ao) encaminhar em até 72 horas (setenta e duas horas) da realizagdo das consultas e exames
contratados, relatério pormenorizado dos servicos prestados em cada paciente encaminhado,
observando que se faca constar o nome e o registro profissional de quem os executou, em oficio
direcionado a Coordenadoria de Apoio a Saude Bucal da Rede Especializada da Secretaria Municipal
de Sadde de PLANALTO, acompanhado de formularios préprios (como impressos timbrados,
receituarios e outros) onde constem coépias das fichas de atendimento e os resultados de todas as
consultas, procedimentos e exames complementares realizados, assinados e carimbados pelos
executantes.

Caso seja solicitado pela equipe técnica da Secretaria Municipal de Saide de PLANALTO, o
prazo para andlise, elaboracdo e disponibilizacdo de relatérios e eventuais laudos de exames
complementares podera ser de 24 (vinte e quatro) horas a contar de sua realizac3o.

A(s) CONTRATADA(S) se responsabilizara(do) pela entrega de laudos e eventuais resultados
dos exames complementares aos proprios pacientes, identificando-os com o procedimento
realizado, nome do paciente, unidade de procedéncia, matricula do paciente na unidade de
procedéncia e médico solicitante, ficando o formato de fornecimento dos laudos e de eventuais
imagens relevantes aos casos atendidos a critério da(s) CONTRATADA(S), exceto se houver
desacordo da CONTRATANTE.

Cabera a(s) CONTRATADA(S) a manutencdo de arquivos e back up das imagens e laudos de
todas as consultas e dos exames realizados durante o periodo de vigéncia do contrato, entregando a
CONTRATANTE todos os arquivos em texto, bem como as imagens e informac¢des armazenadas em
seus arquivos em extensao de arquivo ndo exclusivo de software proprio.

A(s) CONTRATADA(S) se responsabilizara(do) por eventuais repeticoes de consultas e
exames quando, por questdes técnicas, pertinentes ou ndo ao(s) equipamento(s), esta(s) se
fizer(em) necessaria(s) para a elaboracdo de laudo(s) satisfatério(s), sem qualquer custo adicional
para a CONTRATANTE e/ou paciente.

Sera de responsabilidade exclusiva da(s) CONTRATADA(S) o correto preenchimento de
documentacao relativa aos procedimentos realizados utilizados para prestacdo de contas, tais como
prontudrios, laudos, requisi¢des, impressos utilizados no SUS, e outros documentos que se fizerem
necessarios para comprovacdo de producdo ou complementacdo de informagdes referentes as
consultas e procedimentos realizados, evitando a ocorréncia de glosas ou erros dos profissionais de
saude em eventuais faturamentos dos servicos pelo SUS.

Na ocorréncia das situacdes descritas no item 5.12. cabera a(s) CONTRATADA(S)
auxiliar(em) a CONTRATANTE na elaboragao de peticdes ou recursos quando necessario, sendo que,
em caso de auséncia de preenchimento ou preenchimento incorreto de documentagio relativa a

procedimentos que implique em prejuizo direto ou indireto a CONTRATANTE, cabera a(s)
CONTRATADA(S) ressarcir(em) o valor dos danos.

A(s) CONTRATADA(S) devera(dao) preencher integralmente e corretamente fichas,
formularios, relatérios e/ou documentacdo de cada atendimento e procedimento realizado, que
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fazem parte obrigatéria da documentagdo objeto da prestacdo do servico, com letra legivel, nome
completo do cirurgido dentista responsavel, nimero de CRO e assinatura, seguindo as
determinacdes legais quanto ao preenchimento, de modo a permitir o faturamento total dos
servicos prestados junto ao Sistema Unico de Satde. A empresa devera providenciar de imediato,
caso necessario, os ajustes aos documentos que apresentarem glosas para fins de faturamento.

5.12.3.A(s) CONTRATADA(S) devera(ao), se necessario, preencher e finalizar ficha de acesso
ao CROSS, cumprindo todos os requisitos de acesso nos termos da regulacdo especifica, possibilitando
o aceite pela regulacao do SUS e possibilitando o recebimento pela CONTRATANTE do faturamento
integral dos servigos prestados através do Sistema Unico de Saude.

A(s) CONTRATADA(S) devera(do) responder formalmente a todas as reclamagdes oriundas
da Ouvidoria de pacientes, auditoria, servigo de atendimento ao usuario ou equivalente, relativas ao
objeto da presente contratacao, cientificando a Coordenadoria de Apoio a Satide Bucal da Secretaria
Municipal de Satide de PLANALTO de todos os esclarecimentos prestados.

A(s) CONTRATADA(S) devera(do) arcar com os impostos, taxas e contribui¢des incidentes
sobre o objeto deste Documento Descritivo, devendo efetuar os respectivos pagamentos na forma e
nos prazos previstos em lei.

A(s) CONTRATADA(S) devera(ao) prestar todo esclarecimento ou informacdo solicitada pela
CONTRATANTE, ou por seus prepostos, garantindo-lhes o acesso, a qualquer tempo, aos documentos
relativos aos servigos executados ou em execugao.

A(s) CONTRATADA(S) devera(ao) enviar a CONTRATANTE, sempre que emitir(em) Notas
Fiscais, os documentos comprobatérios da manutencdo das condicdes habilitatérias descritas em
instrumento convocatério e ainda a cépia da comprovacdo de recolhimento das obrigacdes e
encargos trabalhistas, fiscais, previdenciarios e demais legais que envolverem os empregados e/ou
prepostos designados a prestacdo dos servicos da presente contratacdo, sob pena de retencgio de
pagamento até a devida comprovagdo das condigcdes iniciais para licitar e dos recolhimentos
efetuados.

A(s) CONTRATADA(S) devera(ao) cumprir toda a normatizagdo e regulacio Municipal,
Estadual e Federal pertinente a prestagcdo de servicos publicos de saude, incluindo as eventuais
alteracdes posteriores destas normatizacgdes.

VIl. DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

A CONTRATANTE se obrigara a:

Tomar conhecimento do conteido do instrumento contratual, inclusive de eventuais
alteracdes, para o correto cumprimento de suas disposices, indicando gestor e fiscal para
acompanhamento da execugdo contratual, disponibilizando os respectivos telefones de contato a(s)
CONTRATADA(S).

O Gestor contratual tera a funcio de:

a) efetuar toda a comunicacao formal com a(s) CONTRATADA(S);

b) solicitar as informagoes junto ao fiscal do contrato, para posterior conferéncia com o
relatério encaminhado pela(s) CONTRATADA(S);

c) atestar aregularidade e a qualidade dos servicos prestados por meio do ateste da(s)
Nota(s) Fiscal(is) emitida(s) pela(s) CONTRATADA(S);
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d)  solicitar a emissdo de Notas de Empenho e Ordens de Servigo referentes a execugdo do
objeto contratual;
e)  controlar a execucdo do contrato e o saldo contratual;

fy  encaminhar as notas fiscais emitidas pela(s) CONTRATADA(S) para providéncias quanto
ao ateste dos servigos recebidos pelo fiscal do contrato e demais providéncias necessarias para o
pagamento;

g) verificar, regularmente, a existéncia de reclamacdes de usudrios, de profissionais de
saude e também do fiscal do contrato acerca dos servicos prestados pela(s) CONTRATADA(S);

h)  providenciar criteriosamente a analises das sinteses de producdo, a ser consolidada
mensalmente pela area técnica responsavel;

i) receber, conferir os relatdrios e notas fiscais emitidas pela(s) CONTRATADA(S);

) solicitar a substituicdo imediata de qualquer documento que ndo atenda as exigéncias e
critérios do contrato.

O Fiscal do contrato estara subordinando ao gestor contratual e terd a fungao de:

a)  proceder a competente e regular fiscalizagdo dos servigos contratados;

b)  comprovar o fiel e adequado cumprimento da execucio contratual;

c) atestar as notas fiscais emitidas pela(s) CONTRATADA(S) quando da adequada
prestagdo dos servigos contratados;

d) ndo permitir que a(s) CONTRATADA(S) execute(m) tarefas em desacordo com aquelas
estabelecidas no contrato;

e) fiscalizar as instala¢des da(s) CONTRATADA(S), equipamentos, espaco fisico e qualidade
no atendimento prestado pelo quadro de pessoal da(s) CONTRATADA(S), verificando se persistem as
mesmas condi¢des técnicas basicas comprovadas na ocasido da assinatura docontrato;

fy  organizar e regular o fluxo do agendamento e autorizacdo de atendimento dos usudarios
do SUS conforme diretrizes da Coordenadoria de Apoio a Saide Bucal da Secretaria Municipal de
Satude de PLANALTO;

g) exigir que, se comprovada a necessidade, o imediato afastamento de qualquer
funcionario ou preposto da(s) CONTRATADA(S) que deixe de merecer confianca, embarace a
fiscalizacdo ou ainda que venha a se conduzir de modo inconveniente ou incompativel com o
exercicio das fun¢des que lhes foram atribuidas.

h) apresentar, quando do ateste das notas fiscais emitidas pela(s) CONTRATADA(S),
relatérios padronizados e assinados que demonstrem a apura¢do das quantidades dos servicos
efetivamente prestados e apontem eventuais ocorréncias, reclamacdes, irregularidades, faltas de
funciondrios, faltas de materiais e equipamentos e qualquer outro evento que possa denotar
descumprimento das exigéncias que constam deste Documento Descritivo ou situacdo que possa
comprometer a qualidade dos servigos prestados.

Efetuar periodicamente a programacdo dos servicos a serem executados pela(s)
CONTRATADA(S) e emitindo as solicitagcdes de servigos em conjunto com o encaminhamento de
pacientes a serem atendidos, especificando os itens e quantidades a serem executados conforme a
especificacdo dos servicos contratados prevista neste Documento Descritivo.

Cumprir todos os compromissos financeiros assumidos com a(s) CONTRATADA(S),
efetuando os pagamentos na forma estabelecida no instrumento contratual, desde que nao haja
impedimento legal para o fato, dentro dos prazos estabelecidos em instrumento convocatério ou
minuta contratual, devendo verificar a regularidade do recolhimento dos encargos trabalhistas,
sociais e regularidade fiscal, antes de efetuar o(s) pagamento(s).

Prestar a(s) CONTRATADA(S), todos os esclarecimentos necessarios a execu¢do do contrato
e proporcionar todas as facilidades que estiverem ao seu alcance e que sejam necessarias a boa
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execugdo dos servigos.
Promover o acompanhamento e a fiscalizacdo dos servicos sob os aspectos quantitativos e

qualitativos, em conformidade com o art. 117 da Lei n? 14.133 /2021, por meio de fiscal especialmente
designado para tal, comunicando a(s) CONTRATADA(S) toda e qualquer ocorréncia relacionada a
execucdo do objeto contratual.

Atestar, através de servidor responsavel pela fiscalizagdo dos servicos prestados, a(s)
Nota(s) Fiscal(is) emitidas pela(s) CONTRATADA(S), que devem estar acompanhadas de relatério
referente a execucdo do objeto contratual e dos servigos cobrados na(s) referida(s) nota(s) fiscal(is).

Notificar, formal e tempestivamente a(s) CONTRATADA(S) acerca de qualquer
irregularidade e/ou descumprimento de obrigacdes e responsabilidades previstas neste Documento
Descritivo e no instrumento contratual, determinando os prazos e as medidas necessarias a sua
imediataregularizacao.

Notificar a(s) CONTRATADA(S) por escrito e com antecedéncia, sobre eventuais sancdes
administrativas previstas no instrumento contratual a serem aplicadas por atrasos, inexecucdo
parcial ou total dos servicos, tais como multas e quaisquer outras penalizacées ou débitos de sua
responsabilidade.

Aplicar, garantindo o direito ao contraditério e a ampla defesa, as penalidades decorrentes
do descumprimento do pactuado no instrumento contratual ou do descumprimento das obrigacoes
acordadas em contrato, informando as ocorréncias ao Fundo Municipal de Satde, a Secretaria
Municipal de Financas e a Procuradoria Municipal.

Zelar para que durante toda a vigéncia do contrato sejam mantidas, em compatibilidade
com as obrigacdes assumidas pela contratada, todas as condigdes de habilitacdo e qualificacdo
exigidas no instrumento convocatdrio.

Prestar as informagbes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados pela(s)
CONTRATADA(S).

6.11 Fornecer a(s) CONTRATADA(S), em até trés dias uteis da data de assinatura do contrato, a
primeira requisicio da prestacdo dos servigos, acompanhada do cronograma futuro para
encaminhamentos de pacientes e solicitacdo de servigos.

Zelar pela execucdo integral do contrato, conforme especificacdes e determinacdes do
contrato, do edital e seus anexos, especialmente deste Documento Descritivo.

Exigir o cumprimento de todas as obrigacdes assumidas pela(s) CONTRATADA(S), de
acordo com as cldusulas contratuais e os termos de suaproposta;

Realizar, por meio de profissionais lotados na Coordenadoria de Apoio a Saude Bucal da
Secretaria Municipal de Saude de PLANALTO, pesquisa de satisfacio de atendimento por
amostragem aleatéria em no minimo 5% (cinco por cento) do total de pacientes atendidos por més.

A fiscalizagdo por parte da Secretaria Municipal de Saide ndo eximird ou reduzirg, em
nenhuma hipétese, a responsabilidade das CONTRATADA(S) em eventual falta que venha a cometer,
mesmo que nhdo indicada pela fiscaliza¢do contratual.

VIIl. DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

Executar os servicos conforme especificacdes do Documento Descritivo e do instrumento
contratual, com a alocacdo dos empregados necessarios ao perfeito cumprimento das cldusulas
contratuais, além de fornecer e utilizar os materiais e equipamentos, ferramentas e utensilios
necessarios, na qualidade e quantidade minimas para atender as especificacbes constantes deste
Documento Descritivo.

A(s) CONTRATADA(S) devera(ao) se comprometer com o término do tratamento proposto a
cada paciente dentro do tempo determinado para sua estada no municipio. Em situagoes
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excepcionais onde nao possa ser concluido um ou mais procedimentos previstos para um
determinado usuario, a(s) CONTRATADA(S) devera(ao) disponibilizar ao paciente unidades de
referéncia para agendamento futuro, devendo tais casos ser informados a Coordenadoria de Apoio a
Saude Bucal da Secretaria Municipal de Saide de PLANALTO, através de ficha de referéncia e contra
referéncia;

A(s) CONTRATADA(S) devera(dao) se comprometer a deixar vagas dentro do seu
planejamento de atendimento diario para eventuais atendimentos de urgéncias odontoldgicas que
vierem a ocorrer.

Reparar, corrigir, remover ou substituir da empresa prestadora, as suas expensas, no total
ou em parte, no prazo no prazo maximo de 48 horas, apds o recebimento de notificacdo emitida pelo
gestor ou pelo fiscal contratual, qualquer tipo de ato improéprio ao objeto deste contrato ou os
servicos efetuados em que se verificarem vicios, defeitos ou incorre¢des resultantes da execugdo ou
dos materiais empregados, devendo a contratada responder formalmente no mesmo prazo, sobre as
medidas tomadas, sendo que a ndo observancia podera acarretar a contratada a suspensio
temporaria dos servicos, e a reincidéncia podera incidir na rescisao contratual.

Paralisar, por determinacdo da CONTRATANTE, qualquer atividade que nao esteja sendo
executada de acordo com a boa técnica ou que ponha em risco a seguranca de pessoas ou bens de
terceiros.

Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes da execucdo do objeto, bem como por
todo e qualquer dano causado ao Municipio, devendo ressarcir imediatamente a Administracdo em
sua integralidade caso se comprove esta situacao, ficando a CONTRATANTE autorizada a descontar
dos pagamentos devidos a(s) CONTRATADA(S) o valor correspondente aos danos sofridos.

A fiscalizacdo da execucdo contratual realizada por servidor indicado pela Secretaria
Municipal de Saide de PLANALTO ndo eximird ou reduzird, em nenhuma hipétese, a
responsabilidade da(s) CONTRATADA(S) em eventual(is) falta(s) que venha(m) a cometer, mesmo
que ndo indicada(s) pelo Fiscal ou pelo Gestor contratual da Secretaria Municipal de Saidde de
PLANALTO.

Utilizar empregados habilitados e com conhecimentos bdasicos dos servicos a serem
executados, em conformidade com as normas e determina¢cdes em vigor.

Vedar a utilizacdo, na execucdo dos servicos, de empregado que seja familiar de agente
publico ocupante de cargo em comissdo ou funcdo de confianca em O6rgdo pertencente a
CONTRATANTE, em atendimento aos principios da impessoalidade e moralidade da Administracdo
Publica expressos no art. 37 da Constituicdo Federal de 1988.

Manter durante toda a vigéncia do contrato, em compatibilidade com as obrigag¢des
assumidas, todas as condi¢des de habilitagdo e qualificacdo exigidas na licitagao.

Responsabilizar-se pelo cumprimento das obrigagdes previstas em Acordo, Convengao,
Dissidio Coletivo de Trabalho ou equivalentes das categorias abrangidas pelo contrato, por todas as
obrigacdes trabalhistas, sociais, previdenciarias, tributarias e as demais previstas em legislacao
especifica, cuja inadimpléncia nao transfere a responsabilidade a CONTRATANTE;

Notificar ao Fiscal do contrato, imediatamente e por escrito, com prazo maximo de 24 (vinte
e quatro) horas, quaisquer irregularidades, qualquer ocorréncia anormal ou acidente que venham a
ocorrer em funcdo da execucdo dos servicos ou que se verifique no local da prestagao dos servigos
contratados, incluindo qualquer motivo para impedimento de realizagido destes.

Paralisar, por determinacdo da CONTRATANTE, qualquer atividade que ndo esteja sendo
executada de acordo com a boa técnica ou que ponha em risco a seguranca de pessoas ou bens de
terceiros.

Nao transferir a outrem o todo ou parte do objeto do CONTRATO sem a prévia anuéncia da
CONTRATANTE, respeitando-se também o disposto no edital e na minuta contratual.

Submeter previamente, por escrito, 3 CONTRATANTE, para andlise e aprovacdo, quaisquer
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mudangas nos métodos executivos que fujam as especificagdes constantes neste Documento
Descritivo e no Edital e seus anexos.

Comprovar, ao longo da vigéncia contratual, a regularidade fiscal de microempresas e/ou
empresas de pequeno porte que eventualmente venham a ser subcontratadas no decorrer da
execucdo do contrato, quando se tratar da subcontratacdo prevista no art. 48, inc. I, da Lei
Complementar n® 123, de 2006.

Substituir a empresa subcontratada, no prazo maximo de 30 (trinta dias), na hipotese de
extingdo de eventual subcontratacdo realizada, mantendo o percentual originalmente subcontratado
até a sua execucdo total, notificando a CONTRATANTE, sob pena de rescisdo, sem prejuizo das
sancdes cabiveis, ou a demonstrar a inviabilidade da substituicdo, hipotese em que ficara
responsavel pela execucdo da parcela originalmente subcontratada.

Responsabilizar-se pela padronizagdo, pela compatibilidade, pelo gerenciamento
centralizado e pela qualidade da subcontratagao.

Dar garantias e cumprir rigorosamente os prazos estipulados no contrato.

Prestar todos os esclarecimentos ou informagdes solicitadas pela CONTRATANTE ou por
seus prepostos, garantindo-lhes o acesso, a qualquer tempo, a realizagdo de inspecoes e diligéncias
ao local de execugdo dos trabalhos, bem como aos documentos relativos a execucio do objeto
contratual, objetivando o acompanhamento e avaliacdo técnica da execucdo dos servicos
contratados.

Responsabilizar-se pela guarda, manutengdo e vigildncia de materiais, ferramentas, e tudo o
que for necessario a execucdo dos servicos, durante a vigéncia do contrato.

Promover a organiza¢do técnica e administrativa dos servicos, de modo a conduzi-los de
forma eficaz e eficiente, de acordo com os documentos e especificagdbes que integram este
Documento Descritivo, no prazo determinado pela CONTRATANTE em instrumento convocatério
e/ou na minuta contratual.

Conduzir os trabalhos com estrita observincia as normas da legislacdo pertinente e
correlata vigente e suas alteracdes posteriores, cumprindo as determinagdes dos Poderes Publicos e
mantendo sempre as boas condi¢Oes sanitarias do local da prestacdo dos servicos e nas melhores
condic¢des de seguranca, higiene e disciplina.

Cumprir, além dos postulados legais vigentes de ambito federal, estadual ou municipal, as
normas de seguranca da CONTRATANTE.

Nao permitir a utilizacdo de qualquer trabalho do menor de dezesseis anos, exceto na
condicdo de aprendiz para os maiores de quatorze anos; nem permitir a utilizacdo do trabalho do
menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre.

Cumprir, durante todo o periodo de execucdo do contrato, a reserva de cargos prevista em
lei para pessoa com deficiéncia ou para reabilitado da Previdéncia Social, bem como as regras de
acessibilidade previstas na legislacdo, quando a contratada houver se beneficiado da preferéncia
estabelecida pela Lei n213.146, de 2015.

Garantir a confidencialidade e sigilo profissional dos dados e informacoes de pacientes que
tenham sido obtidas em decorréncia do cumprimento do contrato.

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, tais
como os valores providos com o quantitativo de vale transporte, devendo complementa-los, caso o
previsto inicialmente em sua proposta ndo seja satisfatério para o atendimento do objeto da
licitacdo, exceto quando ocorrer algum dos eventos arrolados nos artigos 106 da Lei n® 14.133/2021.

Manter sempre a qualidade na prestagdo dos servigos e atendimento prestado aos usuarios.

Responsabilizar-se por qualquer cobranca indevida feita ao usuario ou seus familiares,
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estando proibida a cobranca de qualquer quantia, a qualquer titulo, dos servigos prestados aos
usuarios do SUS.

Atender os pacientes encaminhados com dignidade, respeito, de forma universal, igualitario
e em observancia aos principios da equidade e integralidade, sendo vedada qualquer tipo de
diferenca ou discriminac¢do durante o atendimento dos pacientes encaminhados.

X - DA DOTACAO ORCAMENTARIA

Os recursos necessarios ao custeio desta acdo deverdo onerar as seguintes fontes do
or¢camento:

Orgio 8000 - SECRETARIA DE SAUDE
Unidade 080001- SECRETARIA DE SAUDE
Funcdo 10 - Saade
Subfungao 301 - Atencao Basica
Programa 0014 - SAUDE MAIS PERTO DE VOCE
2.112 - MANUTENCAO DAS ACOES DO BLOCO DA ATENCAO
Projeto / Atividade: PRIMARIA
2.113 - GESTAO DAS ACOES DO PROG. INCENTIVO PARA ACOES
ESTRATEGICAS
33903900000~ OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS PESSOA
Elemento de despesa: JURIDICA
16000000000 - TRANSFERENCIA FUNDO A FUNDO DE RECURSOS
DO SUS PROVINIENTES DO GOVERNO FEDERAL - BLOCO DE
Fonte de Recurso: MANUTENCAO
150010020000 - RECURSO NAO VINCULADOS DE IMPOSTOS -
(SAUDE)
IX. DAS CONDICOES DE PAGAMENTO E DA APRESENTACAO DAS NOTAS FISCAIS

0 pagamento dos servigos prestados sera efetuado em até 60 (sessenta) dias da
emissdo e apresentacdo da Nota Fiscal pela(s) CONTRATADA(S), que deverd, obrigatoriamente,
vir acompanhada de relatério contendo a qualificagdo completa (nome, endereco, RG e CPF) de
todos os pacientes atendidos, bem como de todos os comprovantes (requisi¢ées) de autorizacao
emitidos pela CONTRATANTE.

As Notas Fiscais (faturas) que apresentarem incorre¢des ou as que nao vierem
acompanhadas da documentacdo exigida no item 10.0 desta clausula, serdo devolvidas a
CONTRATADA(S) e seu vencimento ocorrera apds a reapresentacio da mesma com as devidas
corregdes e/ou juntada de documentos comprobatoérios da realizacdo dos servicos.

A(s) CONTRATADA(S)devera(dao) manter-se regularizada perante o Sistema de
Seguridade Social (INSS), o Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS) e Justica do
Trabalho, para que a CONTRATANTE possa efetuar os devidos pagamentos nos termos da
legislacdovigente.

Os pagamentos ficardo condicionados a apresentacdo dos seguintes documentos
pela CONTRATADA.
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a) certiddo conjunta relativa aos tributos federais e a Divida Ativa da Unido;

b) certiddes que comprovem a regularidade perante a Fazenda Estadual e Municipal ou Distrital
do domicilio ou sede da(s) CONTRATADA(S);

c) Certidao de Regularidade do FGTS - CRF;

d) Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT;

e) copia vigente de qualquer outro documento que tenha sido exigido em instrumento
convocatdrio ou neste Documento Descritivo, de modo a comprovar que a CONTRATADA

mantém todas as condicdes de habilitacdo e qualificagdo exigidas para seu Credenciamento de
acordo com o Artigo 92, inciso XVI da Lei n® 14.133/2021.

PLANALTO - BA, 04 de abril de 2024.

Secretdrio Municipal de Satide
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ANEXO II

MODELO DE REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO

E CONCORDANCIA COM 0S TERMOS DO EDITAL DE CREDENCIAMENTO 010/2024

Edital de Credenciamento N2 010/2024 - Processo Administrativo n2 033/2024
Ilmo. Sr. Secretario Municipal de Saide

IDENTIFICACAO DA PROPONENTE
RAZAO SOCIAL:
NOME FANTASIA:
INSCRICAO
CNPJ: ESTADUAL/MUNICIPAL
AREA DE ATUACAQ
(Conforme CNAE): N2 CNAE:
ENDERECO:
COMPLEMENTO: CEP: -
'UNICIPIO:
TELEFONE (DDD): ) CELULAR: QO
ENDERECO
ELETRONICO:
REPRESENTANTE
LEGAL:
SPONSAVEL TECNICO:
PROCEDIMENTOS QUE SE DISPOE A REALIZAR
Espedificaciodo | yalor Atribuido
Cédigo SIGTAP redimento Odontoldg | Quantidade Anual | Total Parcial
Estimada Estimado

Na condi¢do de proponente acima qualificada, vimos através do presente documento requerer o
Credenciamento para a prestacdo de servicos odontolégicos em unidades maéveis, conforme condigdes
do regulamento publicado no Edital de Credenciamento YYY/2024 e seus anexos pela Secretaria
Municipal de Satide de PLANALTO, declarando, sob as penas da lei, que:

a) As informacdes prestadas neste pedido de Credenciamento sao verdadeiras;

b) Qualquer fato superveniente impeditivo de Credenciamento ou de contratacio sera informado;
c) Conhece os termos do Edital de Credenciamento YYY/2024, bem como as informag¢des e condi¢des

para o cumprimento das obrigacées objeto do Credenciamento, com as quais concorda;
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DE SAUDE

d) Aceita e Esta de acordo com as normas e tabela de valores definidos;

e) Nao se encontra suspenso, nem declarada inidoneo para participar de licitacdes ou contratar com
orgdo ou entidades da Administracao Publica;

f) Ndo se enquadra nas situagdes de impedimentos previstos no edital do Credenciamento;

g) Os servicos pleiteados para Credenciamento sdo compativeis com o seu objeto social, com o
registro no Conselho profissional competente, com a experiéncia e que a capacidade instalada e a
infra-estrutura de suas instalacdes estdo adequadas a prestacao dos servicos conforme exigido;

h) Realizara todas as atividades a que se propde. Anexando ao presente requerimento toda a
documentacdo exigida no edital de Credenciamento, devidamente assinada e rubricada, pede
deferimento,

PLANALTO-BA, de de

Assinatura do Representante Legal

Nome Completo:
Cargo:

CARIMBO DA INSTITUICAQ /EMPRESA
RG:

CPF:
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ANEXO III

PROCESSO ADMINISTRATIVO N2 033/2024
EDITAL CREDENCIAMENTO N2 010/2024

MODELO DE FICHA CADASTRAL

FICHA CADASTRAL/DADOS BANCARIOS

CNPJ

RAZAO SOCIAL:

NOME FANTASIA:

ENDEREGO:

BAIRRO: CIDADE: U.F.: CEP:
TEL (1): TEL (2): FAX:

E-MAIL: SITE:

CONTATO: TEL:

REPRESENTANTE LEGAL (1):

CARGO: RG: EMISSOR: CPF:
REPRESENTANTE LEGAL (2):
CARGO: RG: EMISSOR: CPF:
DADOS BANCARIOS

BANCO:
BANCO N°: l:l: AGENCIA N°: l | - I |
CONTA CORRENTE: l ‘ ’ l l | l | | - | I

DATA ASSINATURA
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ANEXO IV

PROCESSO ADMINISTRATIVO N2033/2024
EDITAL CREDENCIAMENTO N2 010/2024

MODELO DE DECLARACAO DE QUE NAO EMPREGA MENOR DE IDADE

O interessado abaixo identificado DECLARA, sob as penas da Lei, para fins de atendimento ao
disposto no art. 62 da Lei n? 14.133 de 12 de abril de 2021, acrescido pela Lei n? 9.854, de 27 de
outubro de 1999, que cumpre o disposto no inciso XXXIII, do artigo 792, da Constituicdo Federal de 5
de outubro de 1988 e, que emprega, de forma direta ou indireta menores de 18 (dezoito) anos em
trabalho noturno, perigoso ou insalubre e, em qualquer trabalho, menores de 16 (dezesseis) anos,

salvo na condicao de aprendiz a partir de 14 (quatorze) anos de idade.

IDENTIFICACAO DA EMPRESA INTERESSADA
Razao Social da Empresa:
CNPJ:
Endereco da sede:
Signatario(s):
RG:
CPF:

Ressalva: emprega menor, a partir de quatorze anos, na condi¢do de Aprendiz? SIM() OUNAO()

Localidade, _de __ de __

CARIMBO DA EMPRESA

Assinatura do Representante Legal Nome Completo:
Cargo:

RG:

CPF:
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ANEXO V

PROCESSO ADMINISTRATIVO N2033/2024
EDITAL CREDENCIAMENTO N2 010/2024

MODELO DE DECLARACAO DE RECEBIMENTO DE TODAS AS INFORMACOES

inscrita no CNP]J SOD 0 NG , localizada
ENdereco.... s Bairro.....cceeeee. 1\Y 100311631 o) (o JIN
Estado.....ccoe.... , por intermédio de seu representante legal 0(@) Sr.(@) . rrerrererrereenernesreseseereeressesreseseens
portador(a) da Carteira de Identidade n@.........cccoovereeneeererereeneene edo CPFnC...veverreees

DECLARA, sob as penas da Lei, que recebeu todas as informacdes necessarias para os fins de
Credenciamento constantes do referido Edital e seus anexos.

de de

no

Assinatura do Representante Legal

Nome Completo:
Cargo:

RG:

CPF:
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ANEXO VI

PROCESSO ADMINISTRATIVO N2033/2024
EDITAL CREDENCIAMENTO N2010/2024

MODELO DE DECLARACAO DE IDONEIDADE E FATO IMPEDITIVO

Ainstituicdo/empresa, cujarazdo SOCIAl €.

inscrita no CNP]J sob 0] 0 L : localizada no

| 230 o 1<) o/ ol o TN PP Bairro.....cveeenee. MUunicipio .oeeereensecesrenrenne

Estado.....cc...... , por intermédio de seu representante legal 0(a) ST.(@) . e
portador(a) da Carteira de [dentidade n2.........ccoeevereenvererereeneens e do CPF 2.

DECLARA, sob as penas da Lei, com vistas ao Credenciamento junto a Secretaria Municipal de
Saudde de PLANALTO para a prestacdo de servicos odontolégicos em unidades mdveis, conforme
Edital de Credenciamento n? YYY/2024, declara, que a referida empresa ndo esta cumprindo
penalidade de inidoneidade, suspensdo ou impedimento de contratar com a Administracao
Publica.

de de

Assinatura do Representante Legal

Nome Completo:

Cargo:
RG:

CPF:
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ANEXO VII
PROCESSO ADMINISTRATIVO N2 033/2024
EDITAL CREDENCIAMENTO N©010/2024
MODELO DE DECLARACAO DE NAO CONTRIBUINTE
Ainstituicdo/empresa, Cujarazado SOCIAL €. sessessesseens
inscrita no CNP]J sob 0 ) 0 T , localizada no
ENdereco.... s Bairro ... MUnicipio ....ccceveereverneneinnns Estado.............. ,

por intermédio de seu representante legal o(a) Sr.(a) ,
portador(a) da Carteira de Identidade n@.........cccveneneeererereencene edo CPFnC...rvererreres
DECLARA, sob as penas da Lei, que ndo possui cadastro mobilidrio junto a Prefeitura do Municipio

de PLANALTO e que nada deve a Fazenda do Municipio de PLANALTO, relativamente aos tributos
relacionados com o objeto deste Credenciamento.

de de __

Assinatura do Representante Legal

Nome Completo:
Cargo:

RG:

CPF:

CARIMBO DA INSTITUICAO/EMPRESA
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ANEXO VIII

PROCESSO ADMINISTRATIVO N2033/2024
EDITAL CREDENCIAMENTO N2010/2024

MODELO DE DECLARACAO DE NAO CONTRARIEDADE
DO ARTIGO 93, § 12, DA LEI N2 14.133/2021

Ainstituicdo/empresa, cCujarazado SOCIAL €. sesessessenseens

inscrita no CNP]J sob 0 0 L i localizada no
23 0 U 1<) o/ ol o FEN PP Bairro.....coveeenee. MUunicipio .oocereereesrecesrerrenne
Estado.....cc...... , por intermédio de seu representante legal 0(a) ST.(2). e

portador(a) da Carteira de Identidade n@.........ccovneneenrecrereencen. edo CPFnC...veverreees

DECLARA, sob as penas da Lei, que ndo possui em seu quadro de pessoal qualquer servidor
efetivo ou comissionado ou empregado vinculado a Administracio Direta ou Indireta do
Municipio de PLANALTO, exercendo func¢des técnicas, gerenciais, comerciais, administrativas ou
societarias, nem contraria nenhuma das condicionalidades previstas no art. 92, da Lei n®
14.133/2021, em especial quanto ao § 12.

de de

Assinatura do Representante Legal

Nome Completo:
Cargo:

RG:

CPF:

CARIMBO DA INSTITUICAO/EMPRESA

Obs.: Esta declaragio devera ser feita em papel timbrado da empresa.
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ANEXO IX

PROCESSO ADMINISTRATIVO N2033/2024
EDITAL CREDENCIAMENTO N2010/2024

MODELO DE DECLARACAO DE NAO OCUPACAO DE CARGO NO SISTEMA UNICO DE SAUDE

Declaro para os devidos fins e sob as penas da lei QUE .....c.ccoeeeereernneeneemeesseesseesnseeseesseesseesseesseees (colocar 0
nome),

nacondicio de “DIRIGENTE” da @MPIeSa.....iesmisssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssans nao possui em
seu

quadro de pessoal nenhum funciondrio que exerga, concomitantemente, cargos e funcdes de chefia,
direcdo e assessoramento, no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), nem contraria nenhuma das
condicionalidades previstas no artigo 28 da Lei 8.080 de 19 de setembro de 1990.

OBS: Caso exista no quadro diretivo da entidade privada membro integrante da Administracdo Publica
Estadual ou Unido, devera listar as respectivas informagdes: nome, CPF, 6rgdo ou entidade de lotagao,
cargo do mesmo.

de de _

Assinatura do Presidente da Instituicdo/Empresa

Nome Completo: Cargo:

RG: CPF:

CARIMBO DA INSTITUICAO/EMPRESA

Obs.: Esta declaracdo devera ser feita em papel timbrado da empresa
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ANEXO X

PROCESSO ADMINISTRATIVO N2 033/2024
EDITAL CREDENCIAMENTO N2 010/2024

MODELO DE DECLARACAO DE CAPACIDADE TECNICA PARA CUMPRIMENTO DO OBJETO

inscrita no CNP] SOb 0 N , localizada no Endereco.......nuene.
.............................................................. Bairro
......................................................................................................................................................................................... Municipi
o

............................. Estado ...... por intermédio de seu representante legal o(a) Sr.(a)
................................................................................................. , portador(a) da Carteirade Identidade

o € dOCPE NO s comvistas ao Credenciamento
junto

a Secretaria Municipal de Saide de PLANALTO para a prestacdo de servicos odontolégicos em
unidades mdveis, conforme Edital de Credenciamento n® YYY/2024, DECLARA, sob as penas da Lei,
que possui capacidade técnica, fisica e operacional para cumprimento do objeto deste
Credenciamento, anexando para tanto a relacdo dos profissionais que realizardo os servigos
contratados, sua documentacdo de identificagdo pessoal e comprovacio de formagido técnica
profissional, inscricdo e regularidade nos respectivos conselhos profissionais e comprovacido de
vinculo dos mesmos.

de de _

Nome Completo: Cargo:
RG: CPF:
Assinatura do Representante Legal

CARIMBO DA INSTITUICAO/EMPRESA

Obs.: Esta declaragdo devera ser feita em papel timbrado da empresa.
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ANEXO XI

PROCESSO ADMINISTRATIVO N2033/2024
EDITAL CREDENCIAMENTO N2 010/2024

MINUTA DE TERMO DE CONTRATO

CONTRATON®

0 MUNICIPIO DE PLANALTO ESTADO DA BAHIA, pessoa juridica de direito ptiblico, com sede na
Avenida Getulio Vargas, 451, Centro, CEP: 45120-000 - PLANALTO - Bahia - inscrita no CNPJ sob n.®
13.906.789/0001-96, neste ato representado pelo Ilm.2 Sr. Oberdam Rocha Dias, agente politico,
portador da cédula de identidade n? 01.463.781-21 emitida pela SSP/BA, inscrito no CPF sob o n?
531.293.937-49, residente e domiciliado na Rua Régis Pacheco, n® 148, Centro, na cidade de
PLANALTO, Bahia, CEP: xx.xxx-000, Prefeito Municipal, Através do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE,
devidamente inscrito no CNPJ n? 11.242.110/0001-86, com sede a AV XXXXXXXXXXXXXX, n? XXX,
Bairro Centro, CEP: xx.xxx-000, cidade de PLANALTO - Bahia, representado neste ato por Sr. Danillo
Sousa Almeida, brasileiro, nutricionista sanitarista, CRN-5 n.2 3877, portador do RG de n.?
0930492692 SSP/BA, e do CPF n.2 019.225.555-09, residente e domiciliada na Rua Antonio Gabriel
dos Anjos, n.2 270, bairro Cidade Jardim, CEP xx.xxx-000, cidade de PLANALTO, estado da Bahia,

CONTRATANTE; e de outro lado a estabelecida a , h°__, nesta cidade,
inscrito no CNP] sob N° __, neste ato representada pelo Sr , portador do RG
- e do CPF n® , residente nesta cidade de a , de ora em diante

denominada CONTRATADA, celebram entre si o presente contrato, que sera regido pela Lei Federal n®
14.133/2021 e posteriores alteragdes, pelo edital de Credenciamento n® YYY/2024 e pelas clausulas e
condi¢des abaixo descritas.

CONSIDERANDO o teor do artigo 24 da Lei Federal n? 8080 de 19/11/1990, estabelece que quando
os equipamentos de saide disponiveis ainda sdo insuficientes para garantir a cobertura assistencial
a populacio, ainda que de uma determinada area, o Sistema Unico de Satde (SUS) podera ocorrer
aos servicos ofertados pela iniciativa privada em consonancia com o estabelecido no artigo 199 da
Constituicao Federal.

RESOLVEM celebrar o presente Credenciamento consubstanciado no presente instrumento, cujas
clausulas seguem abaixo:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O objeto deste contrato é a execucdo de servicos especializados de Saude Bucal para a eventual e
realizagdo de atendimentos, exames e procedimentos odontoldgicos através de unidades moveis de
saude para atendimento dos usuarios dos servigos publicos de satide da Secretaria Municipal de Saude
de PLANALTO, em carater complementar ao Sistema Unico de Satude (SUS), conforme o Edital de
Credenciamento n° YYY /2024, referente, independentemente de transicao.

Rua Aloisio Lacerda N°01 — Bairro Senhor do Bonfim — CEP: 45.190-000
Fone (77) 3434-2076 / E-mail- saudeplanaltoba@gmail.com



PREFEITURA MUNICIPAL DE PLANALTO i
ESTADO DA BAHIA - n

(-
CNPJ/MF 11.402.446/0001-69 -V
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE _L
E-mail: saudeplanaltoba@gmail.com SECRETARIAMUNIGIPAL

CLAUSULA SEGUNDA - DA EXECUCAO

PARAGRAFO PRIMEIRO: As condi¢des para a execucio do objeto do presente contrato encontram-se
descritas em consonancia com a proposta apresentada pela CONTRATADA referente ao Edital de
Credenciamento n° YYY/2024, referente ao Processo Administrativo n°YYY/2024 que fardo parte
integrante deste instrumento, independentemente de transcricao.

PARAGRAFO SEGUNDO: A eventual mudan¢a de endereco do CONTRATADO devera ser
imediatamente comunicada a Secretaria Municipal de Sadde, que analisara a conveniéncia de manter
os servicos ora credenciados, podendo, ainda, rever condi¢cdes do presente termo e, até mesmo
rescindi-lo, se entender conveniente.

PARAGRAFO TERCEIRO: A mudanca do quadro societario/acionista, diretoria serd comunicada a
Secretaria Municipal de Satude, acompanhadas dos documentos pertinentes ao registro perante o
Conselho Regional de Odontologia, Mudangas no corpo clinico, que afetem a prestagdo de servico do
presente Credenciamento, também devem ser comunicadas ao responsavel pela Coordenadoria de
Apoio a Saude Bucal.

CLAUSULA TERCEIRA - DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

PARAGRAFO UNICO: As despesas dos servicos realizados por forca deste Credenciamento correrio

por conta de dotagdo consignada no orgamento, no montante estimado de R$ , para o
periodo de vigéncia (12 meses), alocados no Orgdo 12 - Secretaria Municipal de Satide, Dotacdo
Orcamentdaria . Nos

exercicios futuros, as despesas correrdo a conta das dota¢des proprias que forem aprovadas para os
mesmos orcamentos da Secretaria de Saude.

CLAUSULA QUARTA - DOS DIREITOS E DEVERES DA CONTRATANTE
A CONTRATANTE se obrigara a:

PARAGRAFO PRIMEIRO: Tomar conhecimento do contetdo do instrumento contratual, inclusive de
eventuais alteracOes, para o correto cumprimento de suas disposi¢cdes, indicando gestor e fiscal para
acompanhamento da execucdo contratual, disponibilizando os respectivos telefones de contato a(s)
CONTRATADA(S).

PARAGRAFO SEGUNDO: Solicitar as informacdes junto ao fiscal do contrato, para posterior
conferéncia com o relatério encaminhado pela CONTRATADA(S).

PARAGRAFO TERCEIRO: Atestar a regularidade e a qualidade dos servigos prestados por meio de
ateste da(s) nota(s) Fiscal(s) emitida pela(s) CONTRATADA(S).

PARAGRAFO QUARTO: Solicitar a emissio de Notas de Empenho e Ordens de Servigo referentes a
execucdo do objeto contratual.
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PARAGRAFO QUINTO: Controlar a execugio do contrato e o saldo contratual.

PARAGRAFO SEXTO: Encaminhar as notas fiscais emitidas pela(s) CONTRATADA(S) para a
providencias quanto ao ateste dos servicos recebidos pelo fiscal do contrato e demais providéncias
necessarias para o pagamento.

PARAGRAFO SETIMO: Verificar regularmente a existéncia de reclamagdes de usuarios de
profissionais de saide e também do fiscal do contrato acerca dos servigos recebidos pelo fiscal do
contrato e demais providencias necessarias para o pagamento.

PARAGRAFO OITAVO: Providenciar criteriosamente a analises das sinteses de producio, a ser
consolidada mensalmente pela area técnica responsavel.

PARAGRAFO NONO: Receber, conferir os relatérios e notas fiscais emitidas pela(s) CONTRATADA(S).

PARAGRAFO DECIMO: Solicitar a substitui¢io imediata de qualquer documento que nio atenda as
exigéncias e critérios do contrato.

PARAGRAFO DECIMO PRIMEIRO: O Fiscal do contrato estara subordinando ao gestor contratual e
terd a funcdo de:

PARAGRAFO DECIMO SEGUNDO: Proceder a competente e regular fiscalizagio dos servigos
contratados.

PARAGRAFO DECIMO TERCEIRO: Comprovar o fiel e adequado cumprimento da execugéo contratual.

PARAGRAFO DECIMO QUARTO: Atestar as notas fiscais emitidas pela(s) CONTRATADA(S) quando da
adequada prestacdo dos servicos contratados.

PARAGRAFO DECIMO QUINTO: Nio permitir que a(s) CONTRATADA(S) execute(m) tarefas em
desacordo com aquelas estabelecidas no contrato.

PARAGRAFO DECIMO SEXTO: Fiscalizar as instalagdes da(s) CONTRATADA(S), equipamentos, espaco
fisico e qualidade no atendimento prestado pelo quadro de pessoal da(s) CONTRATADA(S),
verificando se persistem as mesmas condic¢des técnicas basicas comprovadas na ocasido da assinatura
do contrato.

PARAGRAFO DECIMO SETIMO: Organizar e regular o fluxo do agendamento e autorizagio de
atendimento dos usuarios do SUS conforme diretrizes da Coordenadoria de Apoio a Saide Bucal da
Secretaria Municipal de Saide de PLANALTO.

PARAGRAFO DECIMO OITAVO: Exigir que, se comprovada a necessidade, o imediato afastamento de
qualquer funcionario ou preposto da(s) CONTRATADA(S) que deixe de merecer confianga, embarace a
fiscalizacdo ou ainda que venha a se conduzir de modo inconveniente ou incompativel com o exercicio
das func¢oes que lhes foram atribuidas.

PARAGRAFO DECIMO NONO: Apresentar, quando do ateste das notas fiscais emitidas pela(s)
CONTRATADA(S)/ CONVENIADAS, relatérios padronizados e assinados que demonstrem a apuragao
das quantidades dos servicos efetivamente prestados e apontem eventuais ocorréncias, reclamacdes,
irregularidades, faltas de funcionarios, faltas de materiais e equipamentos e qualquer outro evento que
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possa denotar descumprimento das exigéncias que constam deste Documento Descritivo ou situagdo
que possa comprometer a qualidade dos servigos prestados.

PARAGRAFO VIGESIMO: Cumprir todos os compromissos financeiros assumidos com a(s)
CONTRATADA(S), efetuando os pagamentos na forma estabelecida no instrumento contratual, desde
que nao haja impedimento legal para o fato, dentro dos prazos estabelecidos em instrumento
convocatério ou minuta contratual, devendo verificar a regularidade do recolhimento dos encargos
trabalhistas, sociais e regularidade fiscal, antes de efetuar o(s) pagamento(s).

PARAGRAFO VIGESIMO PRIMEIRO: Prestar a(s) CONTRATADA(S), todos os esclarecimentos
necessarios a execucdo do contrato e proporcionar todas as facilidades que estiverem ao seu alcance e
que sejam necessarias a boa execugdo dos servigos.

PARAGRAFO VIGESIMO SEGUNDO: Promover o acompanhamento e a fiscalizacio dos servigos sob os
aspectos quantitativos e qualitativos, em conformidade com o art. 117 da Lei 14.133/2021, por meio
de fiscal especialmente designado para tal, comunicando a(s) CONTRATADA(S) toda e qualquer
ocorréncia relacionada a execugdo do objeto contratual.

PARAGRAFO VIGESIMO TERCEIRO: Atestar, através de servidor responsavel pela fiscalizacio dos
servicos prestados, a(s) Nota(s) Fiscal(is) emitidas pela(s) CONTRATADA(S), que devem estar
acompanhadas de relatério referente a execucdo do objeto contratual e dos servicos cobrados na(s)
referida(s) nota(s) fiscal(is).

PARAGRAFO VIGESIMO QUARTO: Notificar, formal e tempestivamente a(s) CONTRATADA(S) acerca
de qualquer irregularidade e/ou descumprimento de obrigacdes e responsabilidades previstas neste
Documento Descritivo e no instrumento contratual, determinando os prazos e as medidas necessarias
a sua imediata regularizacdo.

PARAGRAFO VIGESIMO QUINTO: Notificar a(s) CONTRATADA(S) por escrito e com antecedéncia,
sobre eventuais san¢des administrativas previstas no instrumento contratual a serem aplicadas por
atrasos, inexecucao parcial ou total dos servigos, tais como multas e quaisquer outras penalizacées ou
débitos de sua responsabilidade.

PARAGRAFO VIGESIMO SEXTO: Aplicar, garantindo o direito ao contraditério e 3 ampla defesa, as
penalidades decorrentes do descumprimento do pactuado no instrumento contratual ou do
descumprimento das obrigacdes acordadas em contrato, informando as ocorréncias ao Fundo
Municipal de Saude, a Secretaria Municipal de Financas e a Procuradoria Municipal.

PARAGRAFO VIGESIMO SETIMO: Zelar para que durante toda a vigéncia do contrato sejam mantidas,
em compatibilidade com as obriga¢des assumidas pela contratada, todas as condi¢des de habilitacdo e
qualificacdo exigidas no instrumento convocatério.

PARAGRAFO VIGESIMO OITAVO: Prestar as informacdes e os esclarecimentos que venham a ser
solicitados pela(s) CONTRATADA(S).

PARAGRAFO VIGESIMO NONO: Fornecer a(s) CONTRATADA(S), em até trés dias tteis da data de
assinatura do contrato, a primeira requisi¢cdo da prestacdo dos servigos, acompanhada do cronograma
futuro para encaminhamentos de pacientes e solicitacdo de servigos.
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PARAGRAFO TRIGESIMO: Zelar pela execugio integral do contrato, conforme especificacdes e
determinagdes do contrato, do edital e seus anexos, especialmente deste Documento Descritivo.

PARAGRAFO TRIGESIMO PRIMEIRO: Exigir o cumprimento de todas as obriga¢des assumidas pela(s)
CONTRATADA(S) de acordo com as clausulas contratuais e os termos de sua proposta.

PARAGRAFO TRIGESIMO SEGUNDO: Realizar, por meio de profissionais lotados na Coordenadoria de
Apoio a Saude Bucal da Secretaria Municipal de Satide de PLANALTO, pesquisa de satisfacdo de
atendimento por amostragem aleatéria em no minimo 5% (cinco por cento) do total de pacientes
atendidos por més.

PARAGRAFO TRIGESIMO TERCEIRO: A fiscalizagdo por parte da Secretaria Municipal de Satide ndo
eximira ou reduzira, em nenhuma hipétese, a responsabilidade das CONTRATADA(S) em eventual falta
que venha a cometer, mesmo que nao indicada pela fiscalizacido contratual.

CLAUSULA QUINTA - DOS DIREITOS E DEVERES DA CONTRATADA
A CONTRATADA se obrigara a:
PARAGRAFO PRIMEIRO: Responder pelos servicos que fornecer, na forma da lei.

PARAGRAFO SEGUNDO: Prestar servigos com diligéncia e perfeicio, cumprindo rigorosamente as
normas pertinentes.

PARAGRAFO TERCEIRO: Executar os servicos conforme especificacdes do Documento Descritivo e do
instrumento contratual, com a alocacdo dos empregados necessarios ao perfeito cumprimento das
cldusulas contratuais, além de fornecer e utilizar os materiais e equipamentos, ferramentas e
utensilios necessarios, na qualidade e quantidade minimas para atender as especificacdes constantes
deste documento.

PARAGRAFO QUARTO: A(s) CONTRATADA(S) devera(io) se comprometer com o término do
tratamento proposto a cada paciente dentro do tempo determinado para sua estada no municipio; Em
situagdes excepcionais onde ndo possa ser concluido um ou mais procedimentos previstos para um
determinado usuario, a(s) CONTRATADA(S) deverd(do) disponibilizar ao paciente unidades de
referéncia para agendamento futuro, devendo tais casos ser informados a Coordenadoria de Apoio a
Satude Bucal da Secretaria Municipal de Satide de PLANALTO, através de ficha de referéncia e contra
referéncia.

PARAGRAFO QUINTO: A(s) CONTRATADA(S) devera(io) se comprometer a deixar vagas dentro do
seu planejamento de atendimento diario para eventuais atendimentos de urgéncias odontolédgicas que
vierem a ocorrer.

PARAGRAFO SEXTO: Reparar, corrigir, remover ou substituir da empresa prestadora, as suas
expensas, no total ou em parte, no prazo no prazo maximo de 48 horas, ap6s o recebimento de
notificacdo emitida pelo gestor ou pelo fiscal contratual, qualquer tipo de ato improéprio ao objeto
deste contrato ou os servicos efetuados em que se verificarem vicios, defeitos ou incorre¢des
resultantes da execucdo ou dos materiais empregados, devendo a contratada responder formalmente
no mesmo prazo, sobre as medidas tomadas, sendo que a ndo observancia poderd acarretar a
contratada a suspensdo temporaria dos servicos, e a reincidéncia podera incidir na rescisdo contratual.
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PARAGRAFO SETIMO: Paralisar, por determinagio da CONTRATANTE, qualquer atividade que nio
esteja sendo executada de acordo com a boa técnica ou que ponha em risco a seguranca de pessoas ou
bens de terceiros;

PARAGRAFO OITAVO: Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes da execucdo do objeto
causados a CONTRATANTE e a terceiros, devendo ressarcir imediatamente a Administracdo em sua
integralidade caso se comprove esta situacdo, ficando a CONTRATANTE autorizada a descontar dos
pagamentos devidos a(s) CONTRATADA(S) o valor correspondente aos danos sofridos, cumprindo-lhe,
quando envolvidos terceiros, promover em seu nome préoprio e as suas expensas, as medidas judiciais
e extrajudiciais necessarias.

PARAGRAFO NONO: Utilizar empregados habilitados e com conhecimentos basicos dos servicos a
serem executados, em conformidade com as normas e determina¢des em vigor

PARAGRAFO DECIMO: Vedar a utilizagdo, na execugio dos servigos, de empregado que seja familiar
de agente publico ocupante de cargo em comissdo ou funcdo de confiangca em 6érgao pertencente a
CONTRATANTE, em atendimento aos principios da impessoalidade e moralidade da Administracao
Publica expressos no art. 37 da Constituicio Federal de 1988.

PARAGRAFO DECIMO PRIMEIRO: Manter durante toda a vigéncia do contrato, em compatibilidade
com as obriga¢des assumidas, todas as condi¢des de habilitacao e qualificagdo exigidas na licitacdo.

PARAGRAFO DECIMO SEGUNDO: Arcar com 0s impostos, seguros, taxas, encargos sociais e demais
contribuicées e obrigacdes trabalhistas, previdenciarias e fiscais e comercias, como uniformes
indenizagdes ou substituicdes, assisténcia médica e quaisquer outros quesitos em decorréncia de sua
concisao de empregador.

PARAGRAFO DECIMO TERCEIRO: Nio transferir a outrem, no todo ou em parte, o contrato sem
prévia e expressa anuéncia da CONTRATANTE.

PARAGRAFO DECIMO QUARTO: Permitir que o CONTRATANTE realize o acompanhamento e
fiscalizagdo dos servigos que estivem sendo executados sob sua responsabilidade, prestando todos os
esclarecimentos solicitados e atendendo as reclamacgdes formuladas.

PARAGRAFO DECIMO QUINTO: Assumir inteira responsabilidade por todas as despesas diretas ou
indiretas com pessoal utilizado na execucdo dos servigos, os quais ndo terdo nenhum vinculo
empregaticio com o CONTRATANTE.

PARAGRAFO DECIMO SEXTO: Providenciar o uso obrigatério e correto, pelos empregadores, dos
equipamentos de protecdo individual, de acordo com as normas dos servicos de seguranca e higiene
médica do trabalho.

PARAGRAFO DECIMO SETIMO: Receber pelos servicos que realizar, na forma e prazo estabelecidos
nas clausulas terceira e oitava do presente ajuste.

CLAUSULA SEXTA - DO PRECO

PARAGRAFO PRIMEIRO: Pela prestacio de servicos, a CONTRATADA recebera remuneragio conforme
o disposto na planilha de pregos da Classificacdo Brasileira Hierarquizada de Procedimentos
Odontolégicos (CBHPO), vigente na data da execugdo dos servigos, aplicando-se um redutor de 50%
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dos  valores totais expressos na referida planilha, disponivel no endereco
http://www.cbhpo.com.br/downloads/planilhaCBHPO.xlsx.

PARAGRAFO SEGUNDO: A CONTRATADA apresentara, mensalmente a Secretaria Municipal de Satde,
as faturas referentes aos servicos credenciados, pactuados conforme o Documento Descritivo,
obedecendo, para tanto, o procedimento e os prazos estabelecidos pela Secretaria Municipal de Saude,
que revisara todas as faturas e documentos recebidos da CONTRATADA e todas as autorizacdes de
servico da Coordenadoria de Apoio a Saude Bucal para autorizar o pagamento, observando as
diretrizes e normas estabelecidas no edital e as respectivas competéncias e atribuicoes legais dos
envolvidos.

PARAGRAFO TERCEIRO: Para fins de prova da data da apresentacdo das contas e observancia dos
prazos de pagamento serd entregue a CONTRATADA recibo, assinado ou rubricado pelo servidor da
Secretaria Municipal de Satide, com a aposicdo do respectivo carimbo funcional;

PARAGRAFO QUARTO: Na hipétese da Coordenadoria de Apoio a Satide Bucal ndo proceder a entrega
dos documentos de autoriza¢do para a realizacdo dos servicos odontolégicos do paciente, o prazo sera
contado a partir da data do recebimento, pela CONTRATADA dos citados documentos, do qual se dara
recibo, assinado ou rubricado, com aposi¢do do respectivo carimbo;

PARAGRAFO QUINTO: As contas rejeitadas pelo servico de processamento de dados, ou pela
conferéncia técnica e administrativa, serdo devolvidas ao credenciado/contratado para as correcoes
cabiveis, devendo ser reapresentadas no prazo estabelecido pela Secretaria Municipal de Sadde. O
documento reapresentado serd acompanhado do correspondente documento original, devidamente
inutilizado por meio de carimbo, quando cabivel;

PARAGRAFO SEXTO: As contas rejeitadas quanto ao mérito serdo objeto de analise pelo setor de
Coordenadoria de Apoio a Gestdo da Secretaria Municipal de Sadde.

PARAGRAFO SETIMO: Entende-se por contas rejeitadas por inconsisténcias formais aquelas onde o
preposto da credenciada/contratada erra ao digitar os dados do paciente, ou quando o médico
dentista ndo se encontra cadastrado no sistema, oportunidade em que o Sistema as rejeita
automaticamente, contudo ap6s a correcgio sera possivel sua reapresentacio;

PARAGRAFO OITAVO: Entende-se por contas rejeitadas por mérito aquelas que nio atingirem as
obrigacoes estabelecidas no Documento Descritivo e no Edital de Credenciamento n? YYY/2024;

CLAUSULA SETIMA - DOS PAGAMENTOS

PARAGRAFO PRIMEIRO: O valor total deste CREDENCIAMENTO é de R$( ). No wvalor
CREDENCIADO estao inclusas todas as despesas com materiais e equipamentos, mao de obra,
transportes, leis sociais, ferramentas, seguro, todos os tributos incidentes e demais encargos, enfim,
todos os custos diretos e indiretos necessarios para entrega completa dos objetos discriminados nos
anexos do Edital.

PARAGRAFO SEGUNDO: Os precos poderio ser reajustados de acordo com o reajuste dos valores
totais dos procedimentos expressos na tabela da Classificagio Brasileira Hierarquizada de
Procedimentos Odontolégicos (CBHPO), mantendo-se o percentual de 50% desconto sobre o valor
oficial da tabela.
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PARAGRAFO TERCEIRO: A(s) CONTRATADA(S)devera(do) manter-se regularizada perante o Sistema
de Seguridade Social (INSS), o Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS) e Justica do Trabalho,
para que a CONTRATANTE possa efetuar os devidos pagamentos nos termos da legislagao vigente.

Os pagamentos ficardo condicionados a apresentacao dos seguintes documentos pela CONTRATADA.

a) prova de regularidade relativa a Seguridade Social (INSS);
b) certidao conjunta relativa aos tributos federais e a Divida Ativa daUnido;

c) certiddes que comprovem a regularidade perante a Fazenda Estadual e Municipal ou
Distrital do domicilio ou sede da(s) CONTRATADA(S);

d) Certiddo de Regularidade do FGTS - CRF;

e) Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas - CNDT;

e) copia vigente de qualquer outro documento que tenha sido exigido em instrumento
convocatdrio ou neste Documento Descritivo, de modo a comprovar que a CONTRATADA
mantém todas as condi¢des de habilitacdo e qualificacdo exigidas para seu Credenciamento
de acordo com o Artigo 92, inciso XVI da Lei n? 14.133/2021.

PARAGRAFO QUARTO: Nas notas fiscais emitidas deverd constar o numero do Edital de
Credenciamento, do Processo Administrativo e deste contrato, obrigatoriamente.

PARAGRAFO QUINTO: O pagamento dos servicos prestados sera efetuado em até 20 (vinte) dias da
emissdo e apresentacdo da Nota Fiscal pela(s) CONTRATADA(S), que devera, obrigatoriamente, vir
acompanhada de relatdrio contendo a qualificacdo completa (nome, endereco, RG e CPF) de todos os
pacientes atendidos, bem como de todos os comprovantes (requisi¢cdes) de autorizacdo emitidos
pela CONTRATANTE.

PARAGRAFO SEXTO: As Notas Fiscais (faturas) que apresentarem incorre¢des ou as que nio
vierem acompanhadas da documentagdo exigida no paragrafo terceiro desta clausula, serdo
devolvidas a CONTRATADA(S) e seu vencimento ocorrerd ap6s a reapresentacdo da mesma com as
devidas correcdes e/ou juntada de documentos comprobatérios da realizagio dos servicos.

CLAUSULA OITAVA - DA LEGISLACAO
Este contrato é regulamentado pela seguinte legislacdo devidamente atualizada:

PARAGRAFO UNICO: Artigo 37, inciso XXI e Artigo 199, §1° da Constituicdo Federal; Lei n®
14.133/2021- “Lei de Licitacdes e Contratos Administrativos”; Portarias GM/MS n2 1.304 e n? 2.567
e Portaria de Consolidacdo n2 01, publicadas pelo Ministério da Saide em 05 de maio de 2010, em 25
de novembro de 2016 e em 28 de setembro de 2017; Art. 42, §22 e do Art. 18, inciso X da Lei 8.080 de
1990.

CLAUSULA NONA - DA SUBCONTRATACAO
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PARAGRAFO UNICO: Nio sera permitida a subcontratagio total ou parcial dos servigos decorrentes
deste contrato bem como, qualquer faturamento por parte de terceiros sem prévia e expressa
anuéncia da contratante.

CLAUSULA DECIMA - DO CONTROLE, AVALIACAO E DESCONTOS PREVISTOS

PARAGRAFO PRIMEIRO: A execugio do presente Credenciamento sera avaliada pelos 6rgios da
Secretaria Municipal de Satide mediante procedimentos de supervisdo direta ou indireta, nos termos
da Portaria n? 3.410 de 30 de dezembro de 2013, os quais observardo o cumprimento das clausulas e
condic¢des estabelecidas neste termo, a verificagdo do movimento de assisténcia médico odontoldgico
ambulatorial e de quaisquer outros dados necessarios ao controle e avaliagdo dos servigosprestados.

PARAGRAFO SEGUNDO: As atribuicoes desta Comissdo sera acompanhar e avaliar a execugdo do
presente termo, principalmente no tocante aos seus custos, cumprimento das metas estabelecidas
no Documento Descritivo e avaliacdo da qualidade da atenc¢do a saide dos usudrios.

PARAGRAFO TERCEIRO: A Comissdo de Acompanhamento do Credenciamento podera ser criada
pela CONTRATANTE até quinze dias apdés a assinatura deste termo, cabendo a
credenciada/contratada, neste prazo, indicar a Secretaria Municipal de Sadde o(s) seu(s)
representante(s).

PARAGRAFO QUARTO: A CONTRATADA fica obrigada a disponibilizar a Comissdo de
Acompanhamento todos os documentos e informag¢des necessarios ao cumprimento de suas
finalidades. A existéncia da Comissdo mencionada nesta Clausula ndo impede nem substitui as
atividades préprias de Auditoria Municipal, pela Secretaria Municipal de Saude.

PARAGRAFO QUINTO: Com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias da data de término deste
Credenciamento, se for do interesse das partes, a sua prorrogacdo, a Secretaria Municipal de Saude,
vistoriara as instalacdes da credenciada/contratada para verificar se persistem as mesmas condi¢des
técnicas basicas, comprovadas por ocasido da assinatura deste termo de Credenciamento.

PARAGRAFO SEXTO: A fiscalizacdo exercida pela Secretaria Municipal de Satde sobre servigos ora
credenciados ndo eximird a CONTRATADA da sua plena responsabilidade perante a Secretaria, ou para
com os pacientes ou terceiros, decorrentes de culpa ou dolo na execucao deste termo.

PARAGRAFO SETIMO: A CONTRATADA facilitara a Secretaria Municipal de Satide o acompanhamento
e a fiscalizacdo permanentes dos servigos e prestara todos os esclarecimentos que lhe forem
solicitados pelos servicos da Secretaria Municipal de Satde.

PARAGRAFO OITAVO: A Secretaria Municipal de Satide comunicard 3 CONTRATADA, quaisquer
inconformidades observadas no cumprimento das clausulas e condicoes estabelecidas neste
Credenciamento.

PARAGRAFO NONO: Em qualquer hipétese é assegurado 8 CONTRATADA amplo direito de defesa, nos
termos das normas gerais da Lei Federal de Licita¢cdes e Contratos Administrativos.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DO DOCUMENTO DESCRITIVO
PARAFRAGO UNICO: O Documento Descritivo é um instrumento no qual sdo apresentadas as
necessidades para a contratacio dos servigos complementares de saide pela municipalidade, a
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especificacdo e descricdo dos servicos e das atividades a serem contratadas, bem como das estimativas
quantitativas e qualitativas para serem pactuadas entre gestores e prestadores de servigos de saude. O
Documento Descritivo é parte integrante deste termo de Credenciamento, bem como os demais anexos
do Edital de Credenciamento n2 010/2024, constante do Processo Administrativo n® 033/2024

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DAS PENALIDADES

PARAGRAFO PRIMEIRO: O descumprimento total ou parcial das obrigagdes assumidas acarretara a
aplicacdo, a juizo do CONTRATANTE, das seguintes san¢des, independente do cancelamento da nota de
emprenho e da rescisdo contratual:

ALINEA A: Adverténcia;
ALINEA B: Multa, na forma das alineas “c” “d” e “e” do PARAGRAFO segundo deste caput;

ALINEA C: Suspensdo tempordria do direito de participar em licitacio do CONTRATANTE e
impedimento de contratar a Administracdo Piblica Municipal;

ALINEA D: Declaracio de inidoneidade para licitar ou contratar a Administracio Publica enquanto
perdurarem os motivos determinantes da punicao.

PARAGRAFO SEGUNDO: estar4 sujeita as seguintes multas:

Se a(s) CONTRATADA(S) inadimplir(em) as obriga¢des assumidas, no todo ou em parte, ficara(do)
sujeita(s) as sang¢des previstas nos artigos 156 e 157 da Lei n? 14.133/2021, que serdo aplicadas
mediante procedimento administrativo que assegurara o contraditério e a ampla defesa:

ALINEA A: adverténcia, formalizada por meio de notificagdo encaminhada pelo responsavel indicado
pela CONTRATANTE para efetuar a gestdo contratual;

ALINEA B: Multa, que sera aplicada da seguinte forma:

ALINEA C: Multa de 0,5 % (zero virgula cinco por cento) sobre o valor total das futuras ordens de
servico, em relacdo ao descumprimento dos prazos fixados, por dia de atraso ou descumprimento
injustificado;

ALINEA D: Multa de 20% (vinte por cento) sobre o valor total o valor total estimado dos servicos
avencados, por sua inexecucao parcial;

ALINEA E: Multa de 30% (trinta por cento) sobre o valor total estimado dos servigos avencados, por
sua inexecugao total;

PARAGRAFO TERCEIRO: As sangdes de suspensio de idoneidade poderio ser cumuladas como multa,
as multas poderao ser cumulativas, reiteradas e aplicadas em dobro, sempre que se repetir o motivo. A
multa, aplicada apods regular processo administrativo serd descontada do valor devido a(s)
CONTRATADA(S) cobrada judicialmente ou extrajudicialmente pela CONTRATANTE.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA: - DOS RECURSOS PROCESSUAIS
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PARAGRAFO PRIMEIRO: Da intencio de aplicacdo de quaisquer das penalidades sera procedido
prazo para defesa prévia de 05 (cinco) dias uteis a contar da notificacio, exceto nos casos em que a
sancdo for estabelecida com base no inciso IV do art. 156 da Lei n ° 14.133/2021, devidamente
atualizada onde ha prazo de 15 (quinze) dias Uteis para a contratacdo de defesa apelo interessado a
contar da abertura de vista do respectivo processo nos termos do art. 156, § 52 da mesma lei.

PARAGRAFO SEGUNDO: Da aplicacio da sancio cabera recurso no prazo de 05 dias tteis a contar da
notificacao.

PARAGRAFO TERCEIRO: As penalidades serdo obrigatoriamente registradas, esgotada a frase
recursal no Cadastro de Fornecedores do Municipio e no caso de impedimento do direito de licitar e
contratar, o licitante tera seu cadastro cancelado por igual periodo.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA VIGENCIA E PRORROGACAO

PARAGRAFO UNICO: Este contrato entra em vigor na data definida na ordem de inicio dos servigos,
expedida pela Secretaria Municipal de Fazenda, com vigéncia pelo prazo de 12 (doze) meses, podendo
ser prorrogado, por iguais periodos, mediante Termo Aditivo, em consonancia com a legislacdo vigente
aplicavel ai caso até o limite de 60 (sessenta) meses;

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA RESCISAO

PARAGRAFO PRIMEIRO: A contratante podera rescindir unilateralmente o presente Contrato nas
hipoteses previstas nos artigos 155, Incisos I a XII, art. 137, incisos [ a IX, § 12, § 22, Incisos 1 a V, § 32
Incisos eIl e § 42, c/cart. 138 da Lei n® 14.133/2021, devidamente atualizada.

PARAGRAFO SEGUNDO: Nas hipéteses em que a rescisdo ocorrer com base nos incisos VIII a V do
artigo 137 da Lei Federal n° 14.133/2021 podera a Contratada ser ressarcida dos prejuizos que
houver sofrido desde que regularmente comprovados, conforme o artigo 138 § 2° da mesma Lei.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DAS ALTERACOES
PARAGRAFO UNICO: Qualquer alteragio do presente Credenciamento sera objeto de Termo Aditivo,
nos exatos termos da Lei n.2 14.133/2021;

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DO FORO

As partes elegem o Foro do Municipio de PLANALTO, com exclusdo de qualquer outro, por mais
privilegiado que seja, para dirimir questdes oriundas do presente Credenciamento que ndo puderem
ser resolvidas pelas partes.

E por estarem as partes justas e contratadas, firmam o presente Convénio/Contrato em 03 (vias) de
igual teor e forma para um Unico feito, na presenca das testemunhas, abaixo assinadas.

PLANALTO,__de de 2024.
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