PREFEITURA MUNICIPAL DE JACOBINA
m ESTADO DA BAHIA

Rua Senador Pedro Lago, 40 — Centro
Fone: (74) 3621-2590
°°‘""A 185 CNPJ 14.197.586/0001-30

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 0xx/2026
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 078/2026

O MUNICIPIO DE JACOBINA-BAHIA, pessoa juridica de direito publico interno, inscrita no
CNPJ/MF n° 14.197.586/0001-30, com sede na Rua Senador Pedro Lago, n° 40, Centro, Jacobina -
Bahia, CEP 44.700-000, por intermédio da Secretaria Municipal de Saude, torna publico, para
conhecimento dos interessados, que esta realizando procedimento auxiliar de
CREDENCIAMENTO, com o objetivo de CREDENCIAR PESSOAS JURIDICAS
ESPECIALIZADAS PARA PRESTACAO DE SERVICOS DE CONFECCAO DE PROTESES
DENTARIAS TOTAIS E PARCIAIS REMOVIVEIS, incluindo as etapas clinicas e laboratoriais
necessarias a reabilitacdo oral dos usuérios do Sistema Unico de Saude — SUS, no ambito do
Municipio de Jacobina/BA.

O presente procedimento sera regido pelas disposi¢des da Lei Federal n® 14.133/2021, especialmente
no que se refere ao credenciamento, bem como pelas condi¢des estabelecidas neste instrumento
convocatorio e seus anexos, conforme descri¢ao e especificagcdes constantes neste edital.

1. DO OBJETO

O presente instrumento tem por objeto o credenciamento de empresa(s) especializada(s), devidamente
qualificadas e habilitadas, para a prestacdo de servicos técnicos de confecg¢do de proteses dentarias
totais e parciais removiveis, incluindo todas as etapas necessarias a sua adequada execucao, tais como
planejamento, moldagem, confecgdo, ajustes, reparos e eventuais readequagdes, conforme a
necessidade clinica dos pacientes.

Os servigos destinam-se ao atendimento das demandas oriundas do Sistema Unico de Saude (SUS),
no ambito do Municipio de Jacobina-BA, visando a reabilitagdo oral da populacdo usudria, a melhoria
das condi¢des de saude bucal, a promoc¢ao da qualidade de vida e a garantia do acesso universal e
igualitério as agdes e servigos de saiide, em consonancia com os principios e diretrizes do SUS.

O credenciamento observara critérios técnicos, sanitarios e de qualidade estabelecidos na legislacao
vigente, bem como as normas regulamentares aplicaveis, assegurando a adequada presta¢do dos
servicos, a eficiéncia na execugdao das demandas e a seguranca dos usuarios atendidos, nos termos
definidos no edital de credenciamento e seus anexos.

Integram este Edital, para todos os fins e efeitos, os seguintes anexos:

ANEXO I - TERMO DE REFERENCIA

ANEXO II - MODELO DE FORMULARIO DE INSCRICAO PARA CREDENCIAMENTO —
PESSOA JURIDICA

ANEXO III - DECLARACAO DE ACEITE AS CONDICAO ESTABELECIDAS NO EDITAL;
ANEXO IV - MODELO DE DECLARACAO DE FATOS IMPEDITIVOS — PESSOA JURIDICA
ANEXO V - MODELO DE DECLARACAO DE NAO UTILIZA MAO DE OBRA DIRETA OU
INDIRETA DE MENORES DE 18 ANOS — PESSOA JURIDICA

ANEXO VI - ATENDIMENTO DA PROPOSTA DE PRECOS

ANEXO VII - TRABALHO ANALOGO A ESCRAVIDAO — PESSOA JURIDICA

ANEXO VIII — RESERVA DE CARGOS PARA PESSOAS COM DEFICIENCIA E PARA
REABILITADO DA PREVIDENCIA SOCIAL — PESSOA JURIDICA

ANEXO IX - ENQUADRAMENTO COMO MICROEMPRESA OU EMPRESA DE PEQUENO
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PORTE — PESSOA JURIDICA
ANEXO X - MINUTA DO TERMO DE CONTRATO AO CREDENCIAMENTO — PESSOA
JURIDICA

RECEBIMENTO DAS SOLICITACOES DE CREDENCIAMENTO

Prazo para entrega da documentagao por instituigoes interessadas: A partir
da data de publicacdo deste edital no Didrio Oficial do Municipio ficando aberto de forma permanente.

Esclarecimentos no e-mail: comissaoespecialjacobina@gmail.com, ou na sede da Secretaria
Municipal de Saude - Jacobina- Bahia

Fundamentacio Legal: O presente procedimento de credenciamento sera regido pela Lei n® 14.133,
de 1° de abril de 2021, especialmente pelos arts. 78, inciso I, e 79, inciso I, que tratam dos
procedimentos auxiliares e do credenciamento, bem como pelo art. 6°, inciso XLIII, no que couber,
além do Decreto Municipal n° 139, de 14 de janeiro de 2025, e demais legislagdes pertinentes,
observando-se, ainda, as condi¢oes estabelecidas neste Ato Convocatorio € seus anexos.

2. DAS CONDICOES DE PARTICIPACAO NA LICITACAO

2.1. Poderao participar deste processo licitatorio pessoas juridicas que atuem no ramo de atividade
compativel com o objeto da licitacdo, especialmente laboratdrios de protese dentdria ou empresas
especializadas na confecgdo de proteses odontologicas, conforme previsto em seus atos constitutivos,
e que atendam a todas as exigéncias constantes deste Edital e seus Anexos.

2.2. Os dados informados na Solicitagao de Credenciamento sdo de responsabilidade dos interessados,
que deverdo comprova-los mediante apresentacdo da documentacgao exigida neste Edital.

2.3. Os documentos exigidos deverdo ser apresentados em copias autenticadas por cartdrio
competente ou copias simples, desde que acompanhadas dos respectivos originais para autenticacao
pela Comissao de Licitagdo, exceto os documentos emitidos por meio eletronico.

2.4. Os documentos emitidos e/ou extraidos via internet poderdo ser consultados pela Comissao para
verificagdo de sua autenticidade.

2.5. Com exce¢do dos documentos que ndo possuem prazo de validade, os demais deverdo ser
apresentados dentro do prazo de validade neles consignado ou, na auséncia deste, com data de
emissdo ndo superior a 03 (trés) meses da data de entrega da documentagao.

2.6. Nao serdo aceitos documentos entregues fora do local, dias e horarios estabelecidos neste Edital.
2.7. Nao serdo aceitos protocolos de solicitagdo de documentos em substituicdo aos documentos
exigidos, salvo nos casos expressamente previstos.

2.8. Nao sera admitida a participacao de pessoas juridicas:

2.9. Reunidas em consorcio;

2.10. Em processo de faléncia, recuperacao judicial sem plano aprovado, dissolugdo ou liquidagao;
2.11. Suspensas de licitar ou impedidas de contratar com a Administracdo Publica, nos termos do art.
156 da Lei n°® 14.133/2021;

2.12. Declaradas inidoneas para licitar ou contratar com a Administragao Publica;

2.13. Proibidas de contratar com o Poder Publico em razao de sangdo ambiental ou outra restri¢cao
legal;

2.14. Que sejam controladoras, coligadas ou subsididrias entre si, quando tal condigdo comprometer
a competitividade do certame;

2.15. Estrangeiras que ndo possuam representagdo legal no Brasil com poderes para responder
administrativa e judicialmente;

2.16. Que se enquadrem nas vedagdes previstas no art. 9° da Lei n® 14.133/2021;
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2.17. Que possuam vinculo de natureza técnica, comercial, econdmica, financeira, trabalhista ou civil
com dirigente do 6rgao contratante ou com agente publico envolvido na licitagdo, fiscalizagao ou
gestao do contrato, ou que sejam seus conjuges, companheiros ou parentes até o terceiro grau;

2.18. Que nao possuam registro e regularidade junto ao Conselho Regional de Odontologia (CRO),
quando aplicavel, bem como responsavel técnico habilitado;

2.19. Que nao atendam as normas sanitdarias vigentes, especialmente aquelas relacionadas a vigilancia
sanitdria para funcionamento de laboratorio de protese dentaria;

2.20. Que, nos ultimos 5 (cinco) anos, tenham sido condenadas judicialmente, com transito em
julgado, por exploragdo de trabalho infantil, trabalho analogo ao escravo ou contratagdo irregular de
adolescentes.

3. INFORMACOES INICIAIS, ESCLARECIMENTOS E IMPUGNACOES

3.1. O inteiro teor deste Edital e seus anexos ficard a disposicdo dos interessados no endereco
eletronico do Municipio de Jacobina/BA (http://doem.org.br/ba/jacobina/editais) e no Portal Nacional
de Contratagdes Publicas — PNCP.

3.2. Os pedidos de esclarecimentos acerca do processo de credenciamento, bem como das condig¢des
para prestagao dos servicos de confecg¢ao de proteses dentarias (LRPD), deverao ser encaminhados
para o e-mail: comissaoespecialjacobina@gmail.com.

3.3. Qualquer cidaddo ou interessado poderd impugnar os termos deste Edital, no prazo legal, ndo
possuindo tal manifestagdo efeito de recurso administrativo.

3.4. O prazo para apresentacdo de impugnagdo serd de até 10 (dez) dias uteis, contados da data de
publicacdo do Edital no Diario Oficial do Municipio.

3.5. As impugnagdes deverdo ser dirigidas a Comissdo Especial de Licitagdo e encaminhadas
exclusivamente por meio eletronico, para o endereco comissaoespecialjacobina@gmail.com, em
arquivo no formato PDF (Portable Document Format), com tamanho maximo de 10 (dez) megabytes.
3.6. Nao serdao conhecidas as impugnacdes apresentadas fora do prazo, nem aquelas encaminhadas
por meio diverso do previsto neste Edital.

3.7. O resultado do julgamento das impugnacgdes sera disponibilizado no Diario Oficial do Municipio
(https://doem.org.br/ba/jacobina/diarios) e comunicado ao interessado por meio do endereco
eletronico informado, quando possivel.

4. DO PROCEDIMENTO

4.1. O procedimento de credenciamento para prestacao de servicos de confecgdo de proteses dentérias
obedecera integralmente as disposi¢des da Lei Federal n° 14.133/2021 e do Decreto Municipal n°
449, de 28 de dezembro de 2023.

4.2. Para a analise dos pedidos de credenciamento, a Comissdao Especial de Licitagdo podera utilizar
assessoramento técnico e/ou juridico, inclusive mediante solicitagdo de pareceres, especialmente
quanto a avaliacdo da capacidade técnica dos laboratdrios de protese dentéria, regularidade sanitaria
e atendimento as normas do Conselho Regional de Odontologia, quando aplicavel.

4.3. O prazo de vigéncia do credenciamento serd de 12 (doze) meses, podendo ser prorrogado nos
termos do art. 105 da Lei n° 14.133/2021, desde que haja interesse da Administragdo e manutengao
das condicoes de habilitacao.

4.4. A contratacdo dos credenciados sera formalizada mediante ato da autoridade competente, apds
verificacdo do cumprimento de todos os requisitos exigidos, com a consequente assinatura do Termo
de Contrato, observada a demanda da Secretaria Municipal de Satde.
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4.5. A prestagdo dos servicos de confec¢ao de proteses dentarias serd remunerada de acordo com os
valores estabelecidos no Anexo I — Termo de Referéncia, podendo estar vinculados a Tabela SUS ou
outra tabela publica adotada pelo Municipio, sendo vedada a cobranc¢a de qualquer valor adicional,
sobretaxa ou complementacgao por parte dos usuarios do sistema publico de saude.

4.6. E vedada a cessdo ou transferéncia do contrato, total ou parcial, bem como a subcontratagao do
objeto, tendo em vista a natureza especializada dos servigos e a necessidade de responsabilidade
técnica direta do laboratorio credenciado.

4.7.DO CONTROLE DE QUALIDADE, AJUSTES, REFACOES E GARANTIA

4.7.1. Os servigos de confec¢do de proteses dentdrias deverao observar rigorosamente os padrdes
técnicos, normas sanitarias vigentes e boas praticas laboratoriais, garantindo qualidade,
funcionalidade, estética e seguranca ao usuério do Sistema Unico de Saude — SUS.

4.7.2. O laboratorio credenciado serd integralmente responsavel pela qualidade das proteses
confeccionadas, devendo assegurar perfeita adaptagdo, oclusdo adequada, acabamento e resisténcia
dos materiais empregados, ainda que fornecidos pelo contratante.

4.7.3. Eventuais ajustes necessarios, decorrentes de falhas de adaptacdo, desconforto ao paciente ou
inadequacao funcional da protese, deverao ser realizados pelo credenciado sem qualquer Onus
adicional para a Administra¢do ou para o usuario, no prazo maximo a ser definido pela Secretaria
Municipal de Satde.

4.7.4. Nos casos em que a protese apresente defeitos técnicos, vicios de qualidade, inconformidades
com a prescricao clinica ou necessidade de refagdo, o credenciado deveré proceder a refecgdo integral
do trabalho, sem custos adicionais, no prazo estabelecido pela Administragdo.

4.7.5. O credenciado devera garantir os servigos prestados pelo prazo minimo de 90 (noventa) dias,
contados da entrega e aceitagcdo da protese, responsabilizando-se por eventuais corregdes, ajustes ou
substitui¢des decorrentes de falhas de fabricagao.

4.7.6. A Administragdo, por meio da equipe técnica da Secretaria Municipal de Saude, realizard o
acompanhamento, fiscaliza¢cdo e avaliagdo da qualidade dos servigos prestados, podendo recusar
proteses que ndo atendam aos padrdes exigidos, sem prejuizo da aplicagdo das sangdes cabiveis.
4.7.7. A reincidéncia de falhas técnicas, baixa qualidade dos servigos ou descumprimento das
obrigacdes relacionadas ao controle de qualidade podera ensejar a aplicacao de penalidades, inclusive
a suspensdo ou descredenciamento do prestador, conforme previsto neste Edital e na legislagao
vigente.

5. CREDENCIAMENTO

5.1. O processo de credenciamento observara as seguintes etapas:

a) Inscri¢do do interessado;

b) Anélise e habilitacdo documental;

¢) Homologacao do credenciamento;

d) Convocagao conforme a demanda da Administragao;

¢) Formalizagao da contratacdo mediante assinatura do Termo de Contrato;

f) Publicagdo do extrato do Termo de Contrato no Didrio Oficial do Municipio.

5.2. As etapas previstas nas alineas “a” a “c” referem-se a formagdo do cadastro de prestadores
credenciados, ndo gerando, por si s6, dlrelto a contratagdo, enquanto as etapas previstas nas alineas
“d” a “f” dizem respeito a efetiva contratagdo e execugdo dos servigos.
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5.3. A inclusdo do interessado na lista de credenciados, ainda que publicada no Diario Oficial do
Municipio de Jacobina/BA, ndo gera direito subjetivo a contratagcdo, constituindo mera expectativa
de direito, ficando a eventual contratacdo condicionada a necessidade da Administragao, a
disponibilidade or¢amentaria e financeira, bem como aos critérios de distribui¢cao de demanda
estabelecidos pela Secretaria Municipal de Saude.

6. DA DOTACAO ORCAMENTARIA

08.01. - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

2.043 - FUNCIONAMENTO DOS SERVICOS DA REDE DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE
3.3.90.30.00 - MATERIAL DE CONSUMO

3.3.90.32.00 - MATERIAL, BEM OU SERVICO PARA DIST

3.3.90.39.00 - OUTROS SERV TERCEIROS - P. JURIDICA

15001002 - Recursos ndo Vinculados de Impostos

16000000 - Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Gov. Federal -
Bloco de Manutencao

16210000 - Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Estadual

7. DO PROCEDIMENTO DO CREDENCIAMENTO

7.1. DA INSCRICAO

7.2. O credenciamento de pessoas juridicas especializadas na confec¢ao de proteses dentdrias podera

ser realizado a qualquer tempo, durante a vigéncia do Edital, desde que atendidas todas as condigdes

e exigéncias nele estabelecidas.

7.3. O requerimento de credenciamento e os documentos de habilitagdo deverdo ser protocolados

junto a Secretaria Municipal de Satide de Jacobina/BA, em local, dias e horarios previamente

informados no Edital.

7.4. O conjunto documental apresentado devera conter:

I — Requerimento de credenciamento, conforme modelo constante do Anexo II, devidamente

preenchido, datado e assinado pelo representante legal da empresa;

I — Documentacdo de habilitacdo juridica, fiscal, trabalhista, econdmico-financeira e técnica,

conforme exigido neste Edital;

IIT — Documentagao especifica da area da saude, quando aplicavel, incluindo:

Comprovacao de registro da empresa junto ao Conselho Regional de Odontologia (CRO);

Indicagdo e comprovagdo de responsavel técnico devidamente habilitado;

Alvara de funcionamento e licenca sanitaria vigente, expedida pela autoridade competente.

7.5. O requerimento de credenciamento deverd ser apresentado sem emendas, rasuras, borrdes ou

entrelinhas que comprometam sua clareza ou autenticidade, sendo tais vicios motivo para seu

indeferimento.

7.6. O requerimento apresentado de forma incompleta, irregular ou em desacordo com as exigéncias

deste Edital serd considerado inapto, facultando-se ao interessado a apresentacdo de novo

requerimento, sanadas as irregularidades anteriormente identificadas.

7.7. Os interessados que se fizerem representar por procurador deverdo apresentar, além dos

documentos exigidos neste Edital:

I - Procuragao com poderes especificos para representa¢ao no processo de credenciamento, com firma

reconhecida ou assinatura digital valida, acompanhada do documento que comprove os poderes do
5
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outorgante;

I — Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado, quando o
procurador for pessoa juridica.

7.8. A inscri¢ao no processo de credenciamento dar-se-a mediante o preenchimento do formulario
constante do Anexo II, acompanhado da apresentagdo completa dos documentos de habilitacdo,
implicando na aceitagao integral das condi¢des estabelecidas neste Edital e seus Anexos.

8. DA HABILITACAO

Para fins de habilitacdo no presente procedimento de credenciamento, os interessados deverdo
apresentar a documentacao abaixo relacionada, a qual comprovara a regularidade juridica, fiscal,
trabalhista, técnica e sanitaria, bem como a aptidao para execu¢ao do objeto.

8.1 HABILITACAO JURIDICA

O interessado devera apresentar:

8.1.1. Registro comercial, no caso de empresario individual;

8.1.2. Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado, em se tratando
de sociedades empresarias, incluindo sociedade limitada unipessoal (SLU), acompanhado de
documento de elei¢do ou designagdo de seus administradores;

8.1.3. Inscrigdo do ato constitutivo, no caso de sociedades simples, acompanhada de prova da diretoria
em exercicio;

8.1.4. No caso de filial, sucursal ou agéncia, inscricdo do ato correspondente, com averbagdo no
registro da sede;

8.1.5. No caso de sociedade cooperativa, ata de fundagdo e estatuto social, nos termos da legislacao
especifica;

8.1.6. Documento oficial de identifica¢do do(s) representante(s) legal(is);

8.1.7. Os documentos deverdo estar acompanhados de todas as alteragdes ou da consolidacao
respectiva.

8.2 REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA

O interessado devera comprovar:

8.2.1. Inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ);

8.2.2. Inscrigdo no cadastro de contribuintes estadual e/ou municipal, se houver, pertinente ao ramo
de atividade;

8.2.3. Regularidade perante a Fazenda Federal (Receita Federal e Divida Ativa da Unido);

8.2.4. Regularidade perante a Fazenda Estadual;

8.2.5. Regularidade perante a Fazenda Municipal;

8.2.6. Regularidade com o Fundo de Garantia do Tempo de Servigco (FGTS);

8.2.7. Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT).

8.3 QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA

8.3.1. Certidao negativa de faléncia, recuperagao judicial ou extrajudicial, expedida pelo distribuidor
da sede da pessoa juridica, com prazo de validade vigente;

8.3.2. No caso de recuperacdo judicial, apresentacdo de plano de recuperagdo homologado
judicialmente.
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8.4 QUALIFICACAO TECNICA

O interessado devera comprovar aptidao para execugao do objeto mediante:

8.4.1. Registro e regularidade da empresa e/ou responsavel técnico junto ao Conselho Regional de
Odontologia (CRO), para todos os ambientes efetivamente utilizados;

8.4.2. Indicagdo formal do responsavel técnico, devidamente habilitado;

8.4.3. Certidao de Responsabilidade Técnica (CRT) ou documento equivalente, quando aplicavel;
8.4.4. Atestado(s) de capacidade técnica, emitido(s) por pessoa juridica de direito publico ou privado,
comprovando a execugao de servicos compativeis com o objeto, especialmente confecgao de proteses
dentarias;

8.5 CAPACIDADE OPERACIONAL

8.5.1. Declaragdo de que dispde de estrutura fisica, equipamentos, materiais e recursos humanos
adequados a execucao dos servigos;

8.5.2. Comprovagao de existéncia de laboratorio de protese dentaria, proprio ou terceirizado;

8.5.3. No caso de terceirizagdo, apresentagao de contrato ou declaragao de vinculo com o laboratorio;

8.6 REGULARIDADE SANITARIA

8.6.1. Alvara ou licencga sanitaria vigente, para todos os ambientes efetivamente utilizados;

8.6.2. Declaracdo de cumprimento das normas de biosseguranca;

8.6.3. Comprovagao de que os materiais utilizados atendem as normas da ANVISA, quando aplicavel;
8.6.4. Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude (PGRSS), ou declaracdo de sua
implementagdo, para todos os ambientes efetivamente utilizados;

8.7 DECLARACOES OBRIGATORIAS

O interessado devera apresentar as seguintes declaragdes, conforme modelos constantes dos anexos
do edital:

8.7.1. Declaragdo de aceite integral das condicdes do edital e de conhecimento da Tabela de Servigos
da Saude (Tabela SUS Municipal);

8.7.2. Declaragdao de cumprimento do disposto no art. 7°, inciso XXXIII, da Constitui¢do Federal,
referente a proibicao de trabalho de menores;

8.7.3. Declaragdao de cumprimento das exigéncias de reserva de cargos para pessoa com deficiéncia e
reabilitados da Previdéncia Social, nos termos do art. 63, inciso IV, da Lei n°® 14.133/2021;

8.7.4. Declaracdo de enquadramento como Microempresa (ME) ou Empresa de Pequeno Porte (EPP),
quando aplicavel;

8.7.5. Declaracdo de inexisténcia de vinculo com a Administragdo Publica que configure
impedimento ou conflito de interesses;

8. SANCOES OBSTATIVAS DE LICITAR E CONTRATAR

8.1. Como condi¢ao ao exame da documentacdo de habilitacdo, a Comissdo Especial de Licitacao

verificara eventual descumprimento das condigdes de participacdo, especialmente quanto a existéncia

de sancdo que impega a sua participagdo no credenciamento ou a futura contratacdo, mediante a

consulta aos seguintes cadastros:

a) Inscricao no Cadastro Nacional da pessoa Juridica (CNPJ);

b) Cadastro Nacional de Empresas Punidas (CNEP), mantido pela Controladoria-Geral da Unido;

c¢) Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas e Suspensas (CEIS), mantido pela Controladoria-Geral
7
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da Unido;

d) Cadastro Nacional de Condenacdes Civeis por Atos de Improbidade Administrativa, mantido pelo
Conselho Nacional de Justica; e

e) Lista de Inidoneos, mantida pelo Tribunal de Contas da Unido (TCU).

8.2. A consulta aos cadastros acima referidos sera realizada em nome do licitante e de seu s6cio
majoritario, por for¢a do art. 12 da Lei n. 8.429/1992.

8.3. Constatada a existéncia de san¢do, a Administragdo decidird pela ndo obtencdo do
credenciamento.

8.4. Serdo inabilitados os interessados que apresentarem documentos incompletos, ilegiveis, com
emendas, rasuras ou qualquer irregularidade, bem como aqueles que nao atenderem as exigéncias
deste Edital.

8.5. O CREDENCIADO devera manter, durante a vigéncia do credenciamento, todas as condi¢des
de habilita¢do e qualificacdo exigidas no Edital.

8.6. As empresas interessadas deverdo preencher todos os itens do formulario, podendo credenciar-
se nos servigos, devendo explicitar sua(s) op¢ao(des) no ato de inscrigao.

8.7. A Comissdo Especial devolvera a documentagdo aos interessados que tiverem suas inscri¢oes
indeferidas.

9. DO RESULTADO DO CREDENCIAMENTO

9.1. Apos julgamentos das solicitacdes de credenciamento, os resultados serdo publicados, por meio
da Imprensa Oficial do Municipio de Jacobina, devendo a publicacdo ser providenciada pela SMS,
constando a relagdo das instituigdes inabilitadas e habilitadas, com seu respectivo rol de
procedimentos ¢ quantidades credenciadas.

10. DA CONVOCACAO

10.1. A convocagao dar-se-a de acordo com as necessidades, metas planejadas e programadas e a
disponibilidade financeira e orgamentaria.

10.2. A Comissao Especial de Licitacdo convocard o credenciado para a prestacdo do servigo,
através de publicacdo no Didrio Oficial do Municipio de JACOBINA, no endereco eletronico:
https://doem.org.br/ba/jacobina/diarios;

10.3. O ato de convocacao contera, resumidamente, objeto, valor da contratacao, fundamento legal
e dotagdo orgamentaria.

10.4. O convocado devera assinar o Termo de Contrato, que lhe sera encaminhado pela Comissao
Especial de Licitagdo, no prazo de 72 (setenta e duas) horas da data de recebimento deste.

10.5. A convocada que ndo comparecer para assinatura do Termo de Contrato, no prazo estipulado,
decaird do direito de prestar o servico e, independentemente de notificagdo, devera prestar
esclarecimentos pertinentes no prazo de 72 (setenta e duas) horas apds findo o prazo de Adesao,
estando sujeita as penalidades previstas nas Lei 14.133/21, inclusive com descredenciamento.

10.6. A execucdo dos servigos somente serd autorizada apos a publicacdo do extrato do Termo de
Contrato, em conformidade com suas clausulas.

11. RECURSOS

11.1. Das decisoes da Comissao Especial de Licitagdo, inabilitacdo do participante ou de elaboragao
da lista dos credenciados, cabera recurso a ser interposto, no prazo de 03 (trés) dias, contados da
sessdo publica e da lavratura da ata, nos termos do artigo 165 da Lei Federal n® 14.133/21, o qual
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devera ser protocolizado no e-mail: comissaoespecialjacobina@gmail.com, com no titulo informando
o n° do credenciamento que corresponde o recurso.

11.2. Recebido o recurso, pela Comissao Especial de Licita¢do, no prazo de 03 (trés) dias, procedera
a instrugdo deste, com os documentos e informagdes necessarios, procedendo ao juizo prévio de
retratacdo, se for o caso.

11.3. O acolhimento do recurso importarda a invalidagdo apenas dos atos insuscetiveis de
aproveitamento.

12. CONDICOES DE PAGAMENTO

12.1. O pagamento sera efetuado mensalmente, de acordo com a produgao efetivamente realizada,
considerando a entrega e aceitagdo das proteses dentdrias totais e parciais removiveis, conforme
valores unitarios definidos na Tabela SUS Municipal ou tabela de referéncia adotada pelo Municipio.
12.2. Para fins de pagamento, o credenciado deverd apresentar relatorio de producdo mensal,
devidamente validado pela Secretaria Municipal de Satude, contendo, no minimo:

a) Lista nominal dos pacientes atendidos, com identificacdo (CPF ou CNS);

b) Tipo de protese confeccionada (parcial removivel, total maxilar ou total mandibular);

c¢) Quantidade de préteses entregues;

d) Datas das etapas realizadas (moldagem, prova e entrega);

e) Comprovacdo da entrega da protese ao paciente, mediante registro ou termo de recebimento;
f) Laudo técnico ou registro clinico correspondente;

12.3. O pagamento ficara condicionado a validacdo da producdo pela area técnica competente, bem
como a apresentacao da respectiva nota fiscal/fatura.

12.4. Previamente ao pagamento, sera verificada a regularidade fiscal e trabalhista do credenciado, a
fim de assegurar a manutencao das condigdes de habilitagao.

12.5. Os pagamentos serdo realizados por meio de ordem bancaria, em conta indicada pelo
credenciado, no prazo estabelecido no instrumento contratual, apds a devida liquidagao da despesa.
12.6. Eventuais inconsisténcias, divergéncias ou irregularidades na documentagao apresentada ou na
execug¢do dos servicos implicardo na suspensdao do pagamento, até a devida regularizagdo, sem 6nus
para a Administragao.

12.7. O prazo para pagamento sera reiniciado a partir da regularizacdo das pendéncias ou da
reapresentacdo dos documentos fiscais corretamente instruidos.

12.8. As condi¢des de pagamento observarao, em todos os casos, o disposto na Lei n® 14.133/2021,
garantindo o equilibrio econdmico-financeiro da contratacio e a adequada execuc¢do dos servigos.

13. DOS CRITERIOS DE DISTRIBUICAO DOS SERVICOS A SEREM CONTRATADOS
13.4. Por se tratar de credenciamento, todos os interessados habilitados poderao ser contratados,
observado a capacidade instalada da unidade, bem como todos os anexos parte integrante deste edital,
além dos critérios técnicos epidemiologicos, os requisitos legais e as regras de regulacao assistencial
definidas pela gestao do SUS, conforme disponibilidade orcamentéria.
13.5. Se forem habilitados mais de um estabelecimento, a demanda a ser efetivamente contratada
sera dividida entre eles, conforme o nimero de atendimentos que declararem conseguir executar.
13.6. Se o niimero de atendimentos ofertado pelas entidades privadas interessadas for maior do que
0 necessario, para fins de contratacdo a divisdo dessa demanda entre os servigos credenciados sera
feita de modo igualitario, respeitado o quantitativo estabelecido na Tabela SUS Municipal, e o limite
que cada um deles afirmar conseguir executar, ainda que proporcionalmente as capacidades
operacionais que tiverem declarado.
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13.7. Se o numero de atendimentos declarado por um servigo credenciado for menor do que o
quociente encontrado na divisao igualitaria da demanda a ser efetivamente contratada pelo nimero
total de estabelecimentos que com ele foram habilitados, a diferenca entre esse resultado e aquele
quantitativo sera redividida entre os demais prestadores, de forma proporcional.

13.8. Se os servicos credenciados ofertarem um numero de atendimentos menor do que o
necessario, o contrato proposto sera para toda a capacidade ofertada.

13.9. As instituigdes habilitadas terdo mera expectativa de direito quanto a sua contratagao.

13.10. Quando o objeto nao permitir a contratacao imediata e simultanea de todos os credenciados,
serdo adotados critérios objetivos de distribuicdo da demanda, em atendimento ao Artigo 79
(paragrafo unico) da Lei Federal 14.133/2021.

14.  RESCISAO

14.4. A inexecucdo do Termo de Contrato, total ou parcial, ensejard a sua rescisdo e demais as
consequéncias previstas no termo, na Lei Federal 14.133/21.

14.5. A rescisdo podera ser determinada, por ato unilateral e escrito do Contratante, nos casos
enumerados da Lei Federal n° 14.133/21.

14.6. A rescisdo do Termo de Contrato implicard o descredenciamento.

14.7. A prestadora podera resilir administrativamente sua inscri¢ao no credenciamento, desde que
comunique expressamente esta intengao com antecedéncia minima de 05 (cinco) dias.

14.8. A rescisdo do ajuste, podera ser solicitado a qualquer tempo, pelo credenciado, mediante
notificacao a Administragao, com antecedéncia de 05 dias.

15. DO DESCREDENCIAMENTO
15.4. Constituem hipdteses de descredenciamento:

a) Incidir em qualquer das hipoteses previstas no item 18 — Penalidades, deste Edital;

b) Deixar de apresentar, no prazo estabelecido, a atualizacdo dos documentos de habilitagdo
exigidos;

c¢) Recusar-se, quando convocado, a assinar o Termo de Contrato ou instrumento equivalente;
d) Comprovagao de ma prestacao dos servicos, incluindo falhas na confec¢ao, inadequacao técnica
das proéteses, auséncia de qualidade ou descumprimento dos padrdes exigidos, bem como ocorréncia

de irregularidades que afrontem os principios da Administra¢do Publica;

e) Superveniéncia de fato ou circunstancia que comprometa a capacidade técnica, operacional ou
administrativa do credenciado, prejudicando a adequada execugao dos servigos;

f) Descumprimento das determinagdes da Prefeitura Municipal de Jacobina-BA ou da Secretaria

Municipal de Satde, especialmente quanto aos protocolos clinicos, fluxos assistenciais € normas
sanitarias;
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Os casos de descredenciamentos serdo formalmente motivados, assegurando-se o direito ao
contraditorio, e ampla defesa.

15.5. Os casos de descredenciamento serao formalmente motivados, assegurando-se ao credenciado
o direito ao contraditério e a ampla defesa, nos termos da legislagdo vigente.

16. SUSPENSAO/INATIVACAO

16.4. A credenciada podera suspender temporariamente seu credenciamento mediante o
encaminhamento de requerimento, assinado pelo responsavel legal ou procurador e no formato PDF
para o e-mail comissaoespecialjacobina@gmail.com, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias.

17. PENALIDADES

17.1. Nos termos da Lei n° 14.133/2021, o descumprimento das obriga¢des sujeitard a credenciada as
san¢Oes de adverténcia, multa, impedimento de licitar e contratar e declaracao de inidoneidade.
17.2. ADVERTENCIA: aplicada em infragdes de menor gravidade, sem prejuizo relevante a
Administragdo ou ao usuario.

17.3. MULTA: aplicada conforme a natureza da infracao:

I— Até 5% (cinco por cento) do valor do servigo por descumprimento contratual;

IT - Até 1% (um por cento) ao dia, limitada a 30% (trinta por cento), por atraso injustificado;

IIT — Até 30% (trinta por cento) em caso de inexecucao total ou recusa injustificada.

17.4. INDICADORES OBJETIVOS DE QUALIDADE E DESEMPENHO (OBRIGATORIOS)
Para fins de fiscalizagcdo e aplicacdo de penalidades, a credenciada devera observar os seguintes
parametros minimos:
I — Taxa de refacao:
a) Percentual maximo admitido: 10% (dez por cento) ao més, considerando o total de proteses
entregues;
b) Ultrapassado esse limite:

o até 15%: aplicagdo de adverténcia,

e de 15% a 25%: aplicagdo de multa de até¢ 10% sobre o valor mensal faturado;

e acima de 25%: multa de até 20% e abertura de processo de descredenciamento.
II — Prazo para ajustes:
a) Ajustes simples: prazo maximo de 5 (cinco) dias uteis;
b) Descumprimento do prazo: multa diaria de 1% sobre o valor do servigo.
III — Prazo para refacoes:
a) Refacao total da protese: prazo méximo de 10 (dez) dias tteis;
b) Descumprimento: multa e registro para fins de reincidéncia.
IV — Prazo de entrega:
a) Conforme definido pela Secretaria de Satde;
b) Atrasos reiterados (mais de 3 ocorréncias no meés): aplicacao de multa e adverténcia.
V — Qualidade técnica:
a) As proteses deverdo atender integralmente a prescrigao odontologica;
b) Reprovacao técnica pela fiscalizagdo: obrigatoriedade de refagdo sem onus + registro de
ocorréncia.
VI — Atendimento ao usuario (SUS):
a) E vedada qualquer cobranca ao paciente;
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b) Reclamagdes procedentes recorrentes poderdo ensejar sangoes.

17.5. IMPEDIMENTO DE LICITAR E CONTRATAR: até 3 (trés) anos, nos casos de:
I — Inexecucao total ou parcial com prejuizo ao servigo publico;

IT — Reincidéncia em descumprimento dos indicadores de qualidade;

IIT — Descumprimento das normas sanitarias;

IV — Nao manuten¢do das condi¢des de habilitagdo (ex.: CRO, vigilancia sanitaria).

17.6. DECLARACAO DE INIDONEIDADE: de 3 a 6 anos, nos casos de:
I — Fraude ou falsidade documental;

II — Pratica de atos ilicitos;

IIT — Conduta inidonea grave;

IV — Fraude na execuc¢ao dos servicos.

17.7. O descumprimento reiterado dos indicadores de qualidade, especialmente a taxa de refacdo
superior a 25% por 2 (dois) meses consecutivos, podera ensejar descredenciamento imediato,
garantido o contraditdrio e a ampla defesa.

17.8. As multas serdo cobradas mediante notificagdo, com prazo de 15 (quinze) dias uteis para
pagamento ou defesa, sob pena de inscri¢do em divida ativa.

17.9. As sangoes poderdo ser aplicadas de forma isolada ou cumulativa.

17.10. Sera assegurado o contraditdrio e a ampla defesa.

18. DA VIGENCIA DO CREDENCIAMENTO

18.1. O presente credenciamento para prestagdo de servicos de confec¢do de proteses dentdrias
(LRPD) terd vigéncia de 12 (doze) meses, contados da data de publicacdo do Edital, podendo ser
prorrogado sucessivamente, nos termos da Lei n° 14.133/2021, desde que haja interesse da
Administragdo, disponibilidade or¢amentéria e manutencdo das condic¢des de habilitacdo e qualidade
dos servigos prestados.

18.2. A pessoa juridica que tiver seu credenciamento homologado permanecerd apta a ser contratada
durante toda a vigéncia do credenciamento, observados os critérios de distribuicdo de demanda
estabelecidos pela Secretaria Municipal de Satude.

18.3. A renovacdo do credenciamento e/ou prorrogacgao contratual ficard condicionada:

I — A manutencio da regularidade juridica, fiscal, trabalhista e sanitaria;

II - A comprovagcio de regularidade junto ao Conselho Regional de Odontologia (CRO), quando
aplicavel;

IIT — Ao desempenho satisfatorio, especialmente quanto aos indicadores de qualidade (taxa de
refagdo, prazos de entrega e ajustes);

IV — A inexisténcia de penalidades impeditivas;

V — A avaliagio favoravel da Secretaria Municipal de Saude quanto a qualidade dos servigos
prestados.
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18.4. Os contratos decorrentes do credenciamento poderdo ser prorrogados, observados os limites
legais, mediante termo aditivo, desde que mantidas as condig¢des iniciais de contratagao e comprovada
a vantajosidade para a Administragao.

18.5. O credenciamento podera ser revogado a qualquer tempo, por razdes de interesse publico
devidamente justificadas, especialmente em caso de reorganizacdo da rede de saude, alteragdo da
politica publica ou necessidade administrativa superveniente.

18.6. O credenciamento podera ser anulado, no todo ou em parte, por ilegalidade, de oficio ou por
provocagdo de terceiros, mediante decisdo fundamentada, assegurado o contraditério ¢ a ampla
defesa.

18.7. O descredenciamento podera ocorrer, ainda, nas hipdteses de descumprimento das obrigagdes
contratuais, baixa qualidade dos servigos de protese dentaria, ndo atendimento aos indicadores
estabelecidos ou perda das condigdes de habilitagao.

19. DA ATUALIZACAO DE VALORES E DA REVISAO

19.1. Os valores fixados neste Edital de credenciamento constituem referéncia para a remuneragao
dos servicos de confecgdo de proteses dentdrias (totais e parciais removiveis), conforme
especificagdes constantes no Termo de Referéncia, sendo vedada a cobranga de qualquer valor
adicional aos usuarios do Sistema Unico de Satde — SUS.

19.2. Os valores poderdo ser atualizados ou revistos pela Administracdo, mediante justificativa
técnica e economica devidamente fundamentada, com base em estudos de mercado, tabelas publicas
de referéncia (quando aplicavel) e andlise dos custos envolvidos na prestacio dos servigos
laboratoriais de protese dentaria.

19.3. A revisao dos valores poderd ocorrer a qualquer tempo, para mais ou para menos, em
decorréncia de fatos supervenientes que impactem o equilibrio economico da contratagdo, tais como:

I — Variacdo significativa nos custos de insumos e materiais odontologicos;

IT — Alteragdo relevante nos custos de mao de obra especializada;

IIT — Mudangas nas condi¢gdes de mercado;

IV — Atualizacdo de tabelas publicas de referéncia adotadas pela Administragao.

19.4. Na hipétese de reducao dos custos de mercado ou verificagdo de sobreprego, a Administracao
poderd promover a revisao para reducao dos valores, mediante processo administrativo, assegurada a
prévia comunicagdo aos credenciados, que poderdo optar pela manutencdo ou ndo de seu

credenciamento nas novas condigoes.

19.5. Na hipotese de revisdo para aumento dos valores, a Administracdo devera observar:
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I — A disponibilidade orgamentaria e financeira;

IT — O interesse publico e a continuidade dos servigos;

IIT — A compatibilidade com os pregos praticados no mercado;
IV — A devida instrugao processual com justificativa técnica.

19.6. Os novos valores decorrentes de atualizagdo ou revisdo serdo aplicados aos contratos vigentes
e aos futuros, a partir da formalizagdo do ato administrativo correspondente, vedada a aplicagao
retroativa, salvo disposicdo expressa em contrario devidamente justificada.

19.7. A Administragdo podera, ainda, realizar avalia¢des periddicas dos valores praticados, com base
em indicadores de desempenho, qualidade dos servicos de protese dentaria e andlise comparativa de
mercado, visando assegurar a economicidade e a eficiéncia da contratagdo.

20. DISPOSICOES FINAIS

20.1. A Prefeitura Municipal de Jacobina podera prorrogar, adiar, revogar ou anular o presente Edital,
na forma da legislagdo vigente, sem que caiba aos interessados direito a qualquer indenizacao,
ressalvados os casos legalmente previstos.

20.2. A qualquer tempo, durante a vigéncia do credenciamento, a Administragdo poderad promover
alteragdes neste Edital e seus Anexos, mediante justificativa devidamente fundamentada, assegurando
ampla publicidade e igualdade de condigdes a todos os interessados, especialmente quando houver
impacto nas condi¢gdes de habilitagao, execugao dos servigos ou remuneragao.

20.3. E facultado a Comissdo de Licitacdo, a qualquer tempo, promover diligéncias destinadas a
esclarecer ou complementar a instru¢do do processo, inclusive para verificagao das condigdes técnicas
dos laboratorios de protese dentaria, regularidade sanitaria e veracidade das informacgdes prestadas.

20.4. Os erros materiais ou formais considerados irrelevantes poderao ser sanados mediante decisao
motivada, desde que ndo comprometam a isonomia, a legalidade e a seguranca juridica do
procedimento.

20.5. A autoridade competente podera, a qualquer tempo, promover o descredenciamento do
prestador, mediante decisdo fundamentada, especialmente nos casos de:

I — Inidoneidade ou irregularidade comprovada;

II — Perda das condi¢des de habilitagdo, inclusive sanitarias e técnicas;

IIT — Baixa qualidade na confec¢do das proteses dentarias;

IV — Descumprimento reiterado dos indicadores de desempenho estabelecidos;
V — Infracdo as normas éticas ou sanitarias aplicaveis.

20.6. Os servigos de confeccao de proteses dentérias serdo executados nas instalagdes do laboratério
credenciado, que devera atender integralmente as exigéncias da vigilancia sanitdria, as normas do
Conselho Regional de Odontologia e as boas praticas laboratoriais, podendo envolver etapas clinicas
e laboratoriais conforme fluxo definido pela Secretaria Municipal de Saude.
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20.7. A distribui¢dao da demanda entre os credenciados observara critérios objetivos e transparentes
definidos pela Secretaria Municipal de Satde, podendo considerar, entre outros fatores, a capacidade
instalada, a ordem de credenciamento, a localizacdo, o desempenho e a necessidade do servigo,
assegurados os principios da isonomia, eficiéncia e continuidade do atendimento.

20.8. E expressamente vedada a cobranca de quaisquer valores dos usuarios do Sistema Unico de
Saude — SUS, sob pena de aplicacao das sancdes previstas neste Edital, inclusive descredenciamento.

20.9. Para dirimir quaisquer controvérsias oriundas deste Edital, fica eleito o foro da Comarca de
Jacobina, Estado da Bahia, com exclusao de qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

20.10. Os casos omissos serdo resolvidos pela Prefeitura Municipal de Jacobina, com apoio da

Comissado de Licita¢do, da Secretaria Municipal de Satde e da Procuradoria Juridica do Municipio,
observando-se a legislagdo vigente, em especial a Lei n® 14.133/2021.

JACOBINA - Bahia, 12 de junho de 2026.

LIGIA SILVA BARBOSA DE MIRANDA DE ALMEIDA
SECRETARIA DE SAUDE
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ANEXO 1

TERMO DE REFERENCIA
CONFECCAO DE PROTESES DENTARIAS - JACOBINA/BA

1. OBJETO

O presente instrumento tem por objeto o credenciamento de empresa(s) especializada(s), devidamente
qualificadas e habilitadas, para a prestacdo de servicos técnicos de confec¢do de proteses dentarias
totais e parciais removiveis, incluindo todas as etapas necessarias a sua adequada execucao, tais como
planejamento, moldagem, confec¢do, ajustes, reparos e eventuais readequagdes, conforme a
necessidade clinica dos pacientes.

Os servicos destinam-se ao atendimento das demandas oriundas do Sistema Unico de Satde (SUS),
no ambito do Municipio de Jacobina-BA, visando a reabilitacao oral da populagao usuaria, a melhoria
das condicdes de saude bucal, a promocao da qualidade de vida e a garantia do acesso universal e
igualitério as agdes e servigos de saiide, em consonancia com os principios e diretrizes do SUS.

O credenciamento observara critérios técnicos, sanitarios e de qualidade estabelecidos na legislagao
vigente, bem como as normas regulamentares aplicaveis, assegurando a adequada prestacdo dos
servigos, a eficiéncia na execu¢do das demandas e a seguranga dos usuarios atendidos, nos termos
definidos no edital de credenciamento e seus anexos.

2. MOTIVACAO/JUSTIFICATIVA

A presente contratacdo fundamenta-se na necessidade de ampliagdo, qualificagdo e continuidade da
oferta de servigos de saude bucal no &mbito do Sistema Unico de Saude (SUS), especialmente no que
se refere as agdes de reabilitagdo oral da populagdo do Municipio de Jacobina-BA.

Observa-se, no contexto local, a existéncia de significativa demanda reprimida por proteses dentdrias
totais e parciais removiveis, decorrente, principalmente, do elevado indice de perdas dentarias na
populacdo adulta e idosa, associado a fatores socioecondmicos e a limitagdo do acesso histdrico a
tratamentos odontologicos reabilitadores. Tal cenario ¢ agravado pela capacidade operacional
limitada do Centro de Especialidades Odontolégicas (CEO) do municipio, que, embora desempenhe
papel fundamental na assisténcia especializada, nao dispde de estrutura suficiente para absorver
integralmente a demanda existente.

Nesse contexto, a adocao do credenciamento de empresa(s) especializada(s) apresenta-se como
solucdo mais adequada, eficiente e compativel com a natureza do objeto, permitindo a Administragao
Publica a contratagdo de multiplos prestadores habilitados, conforme a demanda, assegurando maior
capilaridade, continuidade do atendimento e ampliagdo do acesso dos usuarios aos servigos.

O modelo de credenciamento ¢ especialmente indicado por se tratar de servi¢o de natureza continuada
e técnica, cuja execugdo pode ser realizada por diferentes prestadores devidamente qualificados,
garantindo maior flexibilidade na gestao da oferta, reducdo de filas e melhor distribui¢cao da demanda
assistencial.

A reabilitacao protética constitui medida essencial a promoc¢do da satde integral, uma vez que
contribui diretamente para:

* O restabelecimento das fun¢des mastigatorias e fonéticas;

» A melhoria da estética e da autoestima dos usuarios;

* A prevencdo de agravos secundarios, como disturbios nutricionais;

* A redugdo dos impactos sociais do edentulismo;

Ademais, a presente contratacdo estd em consonancia com os principios e diretrizes do SUS —
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universalidade, integralidade e equidade — ao assegurar o acesso amplo e igualitario aos servicos de
saude, com priorizagdo de usuarios em situagdo de maior vulnerabilidade e garantia de atendimento
continuo e resolutivo.

Destaca-se, ainda, que o credenciamento proporciona relevantes ganhos a Administragao

Publica, tais como:

» Ampliagdo da rede de prestadores habilitados;

* Maior agilidade na oferta dos servigos;

* Reducdo de filas e demanda reprimida;

* Transparéncia e isonomia no chamamento publico;

* Eficiéncia na aplicacdo dos recursos publicos;

* Continuidade e regularidade na prestacdo dos servicos;

* Melhor capacidade de resposta as necessidades assistenciais;

Conclusao

Diante do exposto, verifica-se que a adogdo do credenciamento de prestadores especializados
constitui a alternativa mais adequada para atendimento da demanda existente, garantindo eficiéncia,
economicidade, transparéncia, continuidade do servigo publico e ampliagdo do acesso a reabilitacao
oral no Municipio de Jacobina-BA.

3. FUNDAMENTACAO LEGAL
A presente contratagdo serd regida e fundamentada no arcabougo normativo aplicavel as contratagdes
publicas e & prestagio de servigos de satide no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), observando,
especialmente:
* Lei n° 14.133/2021, que estabelece normas gerais de licitacdo e contratagdo para a Administragao
Publica, em especial as disposi¢des relativas ao planejamento da contratagdo, a gestao e a fiscalizagao
contratual, bem como o credenciamento como procedimento auxiliar das contratagcdes publicas,
previsto no art. 79, aplicavel quando a Administragdo pretende disponibilizar a contratagdo de
diversos prestadores em condi¢des previamente definidas e com remuneragdo padronizada;
* Lei n° 8.080/1990, que dispde sobre as condi¢gdes para a promocgao, protecao e recuperacao da saude,
organizando o funcionamento dos servigos no ambito do SUS;
* Lei n° 8.142/1990, que trata da participacdo da comunidade na gestdo do SUS e das transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros na area da saude;
« As diretrizes, principios e normativas do Sistema Unico de Saude, especialmente quanto a
universalidade, integralidade, equidade, descentralizacdo e regionalizacdo dos servigos de saude;
* As normas expedidas pelo Ministério da Saude, incluindo portarias, manuais e protocolos clinicos
relacionados a Politica Nacional de Saude Bucal e a oferta de servigos de reabilitacdo protética no
SUS;
* A legislagdo sanitéria vigente, especialmente as normas da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA), no que se refere as condi¢des de funcionamento, controle de qualidade, biosseguranga e
regularidade dos servigos de saude;
* A legislacdo ambiental aplicavel, especialmente no tocante ao gerenciamento de residuos de servigos
de satde (RSS), conforme normas dos  6rgdos  ambientais  competentes;
* Demais normas legais, regulamentares e infralegais pertinentes a matéria, bem como os principios
constitucionais que regem a Administracdo Publica, em especial legalidade, impessoalidade,
moralidade, publicidade, eficiéncia, economicidade e interesse publico.
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O procedimento de credenciamento sera ainda disciplinado em edital proprio, que estabelecera as
condi¢des de habilitacdo, execu¢ao dos servigos, critérios de distribuicdo da demanda, forma de
remuneracgao e demais regras necessarias a adequada execucao do objeto, assegurando transparéncia,
isonomia entre os interessados e atendimento continuo das necessidades do SUS no Municipio de
Jacobina-BA.

4. DESCRICAO DOS SERVICOS

Os servigos a serem contratados compreendem a execugdo integral dos procedimentos necessarios a
confec¢do, adaptagdo e acompanhamento de proteses dentdrias totais e parciais removiveis,
observando critérios técnicos, clinicos e sanitarios adequados, bem como as normas vigentes
aplicaveis a area de saude bucal.

De forma abrangente, os servicos incluem:

e Confeccao de Protese Parcial Removivel (PPR): elaboragdo de proteses destinadas a reabilitagao
de arcadas parcialmente edéntulas, com planejamento individualizado, estrutura metalica (quando
aplicavel) e componentes acrilicos, respeitando critérios de retengdo, estabilidade, estética e
funcionalidade;

e Confeccao de Protese Total Mandibular: producao de proteses totais inferiores para pacientes
edéntulos, considerando as particularidades anatomicas da arcada mandibular, com foco na
adaptagao, retengdo e conforto do usuario;

e Confeccdo de Protese Total Maxilar: producdo de proteses totais superiores, observando aspectos
funcionais e estéticos, garantindo adequada vedagdo periférica, estabilidade e harmonia facial;

e Realizacdo de moldagens: execu¢do de moldagens iniciais e funcionais, com utilizacdo de
materiais apropriados, visando a obten¢ao de modelos precisos para confecgao das proteses;

e Provas clinicas e ajustes técnicos: realizagdo de provas intermedidrias (prova de cera, prova de
estrutura, entre outras), com os devidos ajustes necessarios para assegurar adaptacdo adequada,
oclusdo equilibrada e estética satisfatoria;

o Instalagdo da protese: entrega técnica ao paciente, com instalacdo adequada do dispositivo
protético, orientagdes quanto ao uso, higienizagao e conservagao;

e Acompanhamento pds-entrega: realizacdo de atendimentos de revisdo, ajustes, reembasamentos
e eventuais corre¢des necessarias, visando a adaptacao progressiva do usudrio e a durabilidade da
protese;

e Reparos e manutengdes: quando necessario, execucdo de servigos de conserto, substituicao de
componentes e readequagdes, conforme avaliagdo técnica e demanda clinica.

Os servigos deverdo ser executados por profissionais devidamente habilitados, com observancia
rigorosa as normas de biosseguranca, controle de qualidade, rastreabilidade dos materiais utilizados
e demais exigéncias sanitarias aplicdveis, garantindo a seguranga do paciente e a eficacia dos
resultados.

4.1 ESPECIFICACOES TECNICAS DOS MATERIAIS E PROCEDIMENTOS

As moldagens, confeccdes e demais etapas relacionadas as proteses dentdrias deverdo atender
rigorosamente as especificacdes técnicas abaixo descritas, garantindo qualidade, durabilidade,
seguranca ¢ conformidade com as normas sanitarias vigentes.

4.1.1 Ligas Metalicas para Proétese Parcial Removivel (PPR)
As estruturas metalicas das proteses parciais removiveis deverdo ser confeccionadas em ligas
odontolégicas do tipo Cobalto-Cromo (Co-Cr), atendendo aos seguintes requisitos minimos:
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o Liga metdlica biocompativel, livre de berilio;

o Alternativamente, podera ser utilizada liga Niquel-Cromo (Ni-Cr) Premium, desde que igualmente
biocompativel;

o Excelente resisténcia mecanica, estabilidade dimensional e resisténcia a corrosio;
o Baixos niveis de oxidagdo e escurecimento;

o Facilidade de acabamento e polimento.

Composicao minima da liga Co-Cr:

e Cobalto (Co): 60%

e Cromo (Cr): 29%

e Molibdénio (Mo): 6,2%

e Silicio (Si): < 1%

e Manganés (Mn): < 1%

e Carbono (C): <1%

Propriedades fisicas minimas:

e Peso especifico: 8,3 g/cm?

o Alongamento: minimo de 2%

o Resisténcia mecanica: minimo de 549 MPa

e Dureza Vickers: aproximadamente 473 HV

o Intervalo de fusdo: entre 1.388°C e 1.431°C

Requisitos adicionais:

¢ Produto de uso unico;

e Armazenamento em embalagem fechada, protegido de umidade e calor;
e Manuseio exclusivo por profissionais qualificados;

o Possuir registro valido na ANVISA.

4.1.2 Resinas Acrilicas para Base de Protese
As bases das proteses deverdo ser confeccionadas com resinas acrilicas termopolimerizaveis ou
fotopolimerizaveis, observando:

Composicao minima:

o Polimetilmetacrilato (PMMA);

o Peroxido de benzoila;

e Metilmetacrilato;

e Metacrilato de etilenoglicol (EDMA);

o Pigmentos biocompativeis.
Caracteristicas técnicas:

o Alta resisténcia mecanica (> 65 MPa);
Estabilidade dimensional e de cor;
Biocompatibilidade comprovada;

o Boa adesdo aos dentes artificiais;

Baixa porosidade.

Requisitos:

o Atender as normas ISO aplicaveis;

o Possuir registro valido na ANVISA.

4.1.3 Dentes Artificiais
Os dentes utilizados nas proteses deverdo apresentar elevado padrao de qualidade estética e funcional,
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contendo:

Composicao:

o Polimetilmetacrilato;

¢ Dimetacrilato;

o Pigmentos biocompativeis;

o Ceramica organicamente modificada (OMC).

Caracteristicas técnicas:

o Sistema multicamadas (minimo 3 camadas), proporcionando aparéncia natural;
o Alta resisténcia a abrasdo e desgaste;

o Estabilidade de cor;

o Fluorescéncia semelhante aos dentes naturais;

e Tecnologia de fabricagio CAD/CAM,;

o Compatibilidade com a base da protese;

e Angulacdo anatomica adequada (ex: 33° para dentes posteriores).
Requisitos:

e Atender a norma ISO 22112;

o Possuir registro valido na ANVISA.

4.1.4 Materiais de Moldagem (Alginato)

Os materiais de moldagem deverdo ser do tipo alginato de alta qualidade, com as seguintes
caracteristicas:

Composicao basica:

o Terra diatomacea;

Sulfato de célcio;

Alginato de sodio ou potassio;

Fosfatos reguladores;

Pigmentos e aromatizantes.

Caracteristicas técnicas:

o Alta consisténcia e cremosidade;

e Moldes com elevada fidelidade e lisura;

o Sistema cromatico indicativo de fases de manipulagao;
e Boa aceitacdo pelo paciente (odor e sabor agradaveis).
Parametros minimos:

o Tempo de mistura: até¢ 30 segundos;

e Tempo de trabalho: aproximadamente 1 minuto;

e Tempo de presa intraoral: minimo de 1 minuto.
Requisitos:

e Indicado para uso clinico odontolédgico;

o Possuir registro valido na ANVISA.

4.1.5 Fluxo Operacional dos Servicos
Os servigos deverdo obedecer a fluxo continuo e organizado, contemplando:
o Realizagdo de moldagens iniciais e funcionais;
o Provas clinicas intermediarias;
e Ajustes técnicos necessarios;
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o Entrega das proteses finalizadas;

e Acompanhamento pds-instalagao.

Periodicidade:

o Execugdo em ciclos continuos, com previsao de até 4 (quatro) ciclos por remessa, conforme
demanda da Secretaria Municipal de Saude.

4.1.6 Exigéncias Técnicas e Regulatérias

Os prestadores deverao apresentar € manter atualizados:

o Registro dos materiais junto 8 ANVISA;

o Certidao de regularidade junto ao Conselho Regional de Odontologia (CRO), para pessoa juridica;
o Certidao de Responsabilidade Técnica;

e Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Satide (PGRSS), conforme legislagdo vigente;
e Cumprimento das normas de biosseguranca, vigilancia sanitaria e controle ambiental.

5. QUANTITATIVOS ESTIMADOS E VALOR DE REFERENCIA

A defini¢do dos quantitativos estimados para a presente contratagdo foi realizada com base no
levantamento da demanda reprimida existente no Municipio, no histérico de atendimentos da rede
publica de saude bucal, bem como na necessidade de ampliacao da oferta de servigos de reabilitagdo
oral & populagdo usuaria do Sistema Unico de Satde (SUS).

Ressalta-se que os quantitativos apresentados constituem mera estimativa de consumo, podendo
variar conforme a demanda efetiva, ndo gerando obrigatoriedade de contratacdo integral por parte da
Administragdo Publica.

5.1 Quantitativos Estimados

Tipo de Protese Quantidade Mensal | Quantidade Anual
Protese Parcial Removivel (PPR) | 10 120
Prétese Total Mandibular 20 240
Protese Total Maxilar 20 240
Total Geral 50 600

5.2 Valores de Referéncia (Média de Mercado)
Os valores de referéncia foram definidos com base em pesquisa de pre¢os de mercado, considerando
multiplas fontes, sendo adotado como parametro o valor médio apurado, conforme as boas praticas
administrativas e normativas vigentes.

Tipo de Protese Valor Médio Unitario (RS)
Protese Parcial Removivel (PPR) | 465,88
Protese Total Mandibular 292,67
Protese Total Maxilar 305,00

5.3 Valor Estimado da Contrataciao
Com base nos quantitativos anuais e nos valores médios unitérios, estima-se o seguinte custo anual:

Tipo de Protese Quantidade Anual | Valor Unitario (RS) | Valor Total (RS)
Protese Parcial Removivel (PPR) | 120 465,88 55.905,60
Prétese Total Mandibular 240 292,67 70.240,80
Protese Total Maxilar 240 305,00 73.200,00
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| Total Geral Estimado | 600 | — | 199.346,40 |

5.4 Sintese do Valor
O valor global estimado para a contratagao ¢ de:
R$ 199.346,40 (Cento ¢ noventa e nove mil, trezentos e quarenta e seis reais e quarenta centavos).

6. MODELO DE CONTRATACAO

Para a execugdo do objeto proposto, sera adotado o modelo de credenciamento, nos termos da Lei n°
14.133/2021, por se tratar de procedimento adequado a contratacdo de servigos técnicos
especializados em saude, especialmente quando a Administragdo Publica pretende disponibilizar a
contratacdo de multiplos prestadores, previamente habilitados, em condi¢des padronizadas e sem
relacdo de exclusividade.

O credenciamento consiste em procedimento auxiliar das contratagcdes publicas, previsto no art. 79
da Lein® 14.133/2021, por meio do qual a Administragdo realiza chamamento publico para que todos
os interessados que atendam aos requisitos estabelecidos em edital possam se habilitar, permitindo
contratagdes sucessivas conforme a demanda, sem competi¢do entre os credenciados.

No presente caso, o modelo mostra-se especialmente adequado por se tratar de servigo de satde de
natureza continua, com demanda variavel e necessidade de ampliacdo da rede de prestadores,
garantindo maior cobertura assistencial no &mbito do SUS.

6.1 Caracteristicas do Modelo Adotado

* Credenciamento de miltiplos prestadores: possibilidade de habilitacdo de diversas empresas
aptas a execucdo do objeto, sem limitagdlo de namero de contratados;
» Auséncia de competicdo entre credenciados: todos os interessados que atenderem as condigdes
do edital poderao ser contratados;

» Contratacao conforme demanda e escolha do usuario: os servigos serdo solicitados de acordo
com a necessidade da Administragdo e direcionados aos prestadores credenciados utilizando,
prioritariamente, o critério da livre escolha do usudrio (paciente). O cidadao encaminhado para a
reabilitacdo oral poderd optar por qualquer uma das clinicas/laboratorios credenciados na rede
municipal. Na auséncia de manifestagdo de preferéncia ou em caso de necessidade de distribuicao
subsidiaria, serdo adotados critérios objetivos alternativos, respeitando a ordem cronologica de
credenciamento, a capacidade laboratorial instalada declarada e a proximidade geografica
(regionalizacdo), vedado qualquer direcionamento injustificado por parte da Administracao.
* Remuneracio padronizada: os valores serdo previamente definidos em edital, com base em tabela
de referéncia ou parametros oficiais;

* Continuidade da prestacio dos servigos: ampliacdo da capacidade de atendimento, reduzindo filas
e demanda reprimida;

* Transparéncia e isonomia no chamamento publico: ampla publicidade do edital e possibilidade
de  participagdo de todos os interessados que atendam  aos  requisitos;
* Gestao descentralizada da execucio: possibilidade de atuagdo de multiplos prestadores, com
controle e fiscalizacao centralizados pela Administragao;
* Conformidade com as diretrizes do SUS: atendimento universal, integral e equanime, com
ampliacao do acesso da populagdo aos servigos de saude bucal;

6.2. Dos Critérios de Distribuiciao da Demanda entre os Credenciados
I — Critério Coordenador (Livre Escolha do Usuario): A distribui¢ao da demanda assistencial tera
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como pilar fundamental o direito de escolha do paciente. No momento do atendimento no Centro de
Especialidades Odontologicas (CEO) ou na unidade reguladora, sera apresentada ao usudrio a
listagem completa de todas as empresas e profissionais regularmente credenciados e aptos a
confeccionar a prétese indicada. O usuario assinara um termo de opg¢ao indicando o estabelecimento
de sua preferéncia para a realizacao das etapas clinicas e laboratoriais.

II — Critério Subsidiario (Ordem Cronologica e Proporcionalidade): Caso o usuario decline do
direito de escolha e prefira que a Secretaria Municipal de Saude faca o direcionamento, ou na
ocorréncia de saturagdo da capacidade operacional diaria de um prestador escolhido, a distribuicao
dar-se-4 por rodizio baseado na ordem cronolégica de homologacao do credenciamento.

III — Critério de Capacidade Técnica e Limita¢ao: Nenhum prestador podera receber faturamento
mensal que extrapole a capacidade laboratorial instalada comprovada no momento da habilitacao
técnica, garantindo a descentralizacgdo, a capilaridade e a eficiéncia do servico no municipio.

6.3 Justificativa da Escolha do Modelo

A adogao do credenciamento justifica-se pela natureza do objeto, que:

* Demanda ampliacio da rede de prestadores para atendimento da demanda reprimida;
* Possui execugdo técnica padronizada, com possibilidade de defini¢do objetiva de requisitos e
padrdes de qualidade;

» Apresenta necessidade de atendimento continuo e nio concentrado em unico fornecedor;
* Requer flexibilidade na gestdo da oferta, permitindo contratacdes conforme a demanda assistencial;
Além disso, o modelo proporciona:

* Maior capilaridade e acesso da populacdo aos servigos de saade bucal;
» Ampliagdo da oferta e reducdo de filas e tempo de espera;

* Maior eficiéncia na execugdo dos recursos publicos;

* Transparéncia e seguranca juridica, conforme a Lei n° 14.133/2021;

* Adequagdo as diretrizes do SUS, especialmente quanto a universalidade, integralidade e equidade;

Conclusao

Diante do exposto, conclui-se que o credenciamento de prestadores especializados constitui o modelo
de contratagdo mais adequado para a execucdao do objeto, assegurando ampliagdo da oferta de
servigos, eficiéncia administrativa, economicidade, transparéncia e melhoria do acesso da populagao
aos servicos de saude bucal no Municipio de Jacobina-BA.

8. REQUISITOS DA CONTRATACAO

A contratag@o dos servigos devera observar requisitos técnicos, operacionais e legais indispensaveis
a adequada execugdo do objeto, garantindo a qualidade dos servigos prestados, a seguranga dos
usudrios e a conformidade com as normas vigentes, no ambito do procedimento de credenciamento.

8.1 Requisitos Técnicos
Os interessados no credenciamento deverao comprovar capacidade técnica compativel com o objeto
da contratacdo, mediante a apresentacdo de documentacgdo que evidencie:
» Comprovacao de capacidade técnica: por meio de atestados de desempenho anterior, emitidos por
pessoas juridicas de direito publico ou privado, que comprovem a execu¢ao satisfatoria de servigos
compativeis com o objeto;
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* Registro profissional: comprovagdo de inscri¢do e regularidade junto ao Conselho Regional de
Odontologia (CRO), para a empresa e/ou responsavel técnico;
* Responsabilidade técnica: apresentacdo de Certiddo de Responsabilidade Técnica valida,
vinculando profissional habilitado a execucao dos Servigos;
» Experiéncia comprovada: demonstragdo de experiéncia na confeccdo de proteses dentdrias,
especialmente proteses totais e parciais removiveis;

* Capacidade laboratorial: comprovacao de que dispde de estrutura fisica, equipamentos, materiais e
recursos humanos adequados para a execugdao dos servicos, incluindo laboratorio préoprio
devidamente regularizado;

* Controle de qualidade: adocao de procedimentos padronizados que garantam a qualidade e a
rastreabilidade dos materiais utilizados;

* Biosseguranca: cumprimento rigoroso das normas de biosseguranca aplicaveis aos servigos
odontolodgicos e laboratoriais;

8.2 Requisitos Operacionais

A empresa credenciada devera atender as seguintes condi¢des operacionais:

* Integra¢do com a rede publica: atuagdo articulada com o Centro de Especialidades Odontoldgicas
(CEO) do Municipio, respeitando fluxos e protocolos clinicos;
* Execucdo sob demanda: prestagdo dos servigos conforme convocacdo e necessidade da
Administragdo, dentro do quantitativo e cronograma definidos;

» Cumprimento de prazos: execucao dos servi¢os dentro dos prazos estabelecidos no edital e nos
instrumentos de execugao;

* Capacidade de atendimento: disponibilidade para atender a demanda da populagao urbana e rural;

* Organizacdo dos atendimentos: realizacdo de moldagens, provas, ajustes e entregas conforme
cronograma definido pela Administragao;

* Registro e controle das atividades: manuten¢do de registros atualizados dos atendimentos realizados,
para fins de controle, auditoria e faturamento;

» Sistema de informacdo: alimentacdo de sistemas oficiais de saude, quando exigido pela
Administragao;

* Acompanhamento pos-entrega: garantia de assisténcia ao paciente apds a entrega da protese,
incluindo ajustes necessarios;

8.3 Requisitos Legais e Regulatorios

Os interessados no credenciamento deverao comprovar regularidade juridica e conformidade com a

legislacdo aplicavel, mediante:

* Regularidade fiscal e trabalhista: apresentacao de certidoes relativas a tributos federais, estaduais e

municipais, bem como FGTS e Justica do Trabalho;

» Regularidade sanitaria: apresentacao de licenga ou alvard sanitario vigente compativel com a

atividade;

* Registro de produtos: comprovacao de que os materiais utilizados possuem regularizagdo junto a

ANVISA, quando aplicéavel;

* Plano de Gerenciamento de Residuos: apresentacao e cumprimento do PGRSS, conforme legislacao

vigente;

« Atendimento as diretrizes do SUS: observancia as normas, principios e protocolos do Sistema Unico

de Saude;

* Demais exigéncias legais: cumprimento integral da Lei n® 14.133/2021, especialmente no que se
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refere ao credenciamento, bem como demais normas aplicaveis;

Conclusao

Os requisitos estabelecidos visam assegurar que o credenciamento de prestadores ocorra com
observancia aos padrdes técnicos, legais e operacionais necessarios a adequada execucao do objeto,
garantindo qualidade, seguranga, eficiéncia e efetividade na prestagao dos servigos de saude bucal no
Municipio de Jacobina-BA.

9. EXECUCAO DOS SERVICOS

A execugao dos servigos deverd observar critérios técnicos, operacionais e assistenciais definidos pela
Secretaria Municipal de Satde, garantindo a qualidade, a continuidade do atendimento e a
integralidade da assisténcia aos usuarios do Sistema Unico de Saude.

9.1 Local de Execucao

Os servigos serdo executados:

o Preferencialmente nas dependéncias do Centro de Especialidades Odontolégicas (CEO) do
Municipio, garantindo integracdo com a rede publica de satude bucal;

o Alternativamente, em estabelecimento proprio do contratado ou em outro local previamente
autorizado pela Secretaria Municipal de Saude, desde que atenda integralmente as exigéncias
sanitarias, estruturais e operacionais estabelecidas na legislacdo vigente.

9.2 Fluxo Assistencial dos Servicos
A execucdo dos servigos seguira fluxo organizado e padronizado, conforme diretrizes da rede
municipal de saude:
1. Encaminhamento pela Aten¢do Primaria a Satde (APS):
O paciente serd avaliado na unidade basica de satde e, quando indicado, encaminhado ao servigo
especializado;
2. Avaliagao clinica no CEO:
Realizagcdo de avaliagdo odontoldgica especializada, com definigdo do tipo de protese indicada e
planejamento do tratamento;
3. Moldagem inicial e funcional:
Execu¢do das moldagens necessérias, utilizando materiais adequados e técnicas que garantam
precisdo e qualidade;
4. Confecgdo da protese:
Produgdo laboratorial da protese dentaria, conforme especificagdes técnicas estabelecidas e
planejamento clinico individualizado;
5. Provas clinicas:
Realizagdo de provas intermedidrias (estrutura, cera, dentes), com ajustes necessarios para garantir
adaptagdo, oclusdo e estética adequadas;
6. Instalacdo e entrega da protese:
Finalizacao do tratamento com a instalagdo da prétese no paciente, incluindo orientagcdes quanto ao
uso, higienizacdo e conservagao;
7. Acompanhamento pds-entrega:
Realizacdo de revisdes periddicas, ajustes, reembasamentos e eventuais corre¢des, assegurando a
adaptagdo do paciente e a funcionalidade do dispositivo.
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9.3 Condicoes de Execucao

e Os servigos deverdo ser prestados de forma continua, conforme a demanda encaminhada pela
Secretaria Municipal de Saude;

e O contratado devera respeitar rigorosamente os prazos estabelecidos para cada etapa do processo,
evitando descontinuidade no atendimento;

e Todos os procedimentos deverdo ser realizados por profissionais habilitados, observando normas
técnicas, protocolos clinicos e requisitos de biosseguranga;

e O prestador devera garantir condi¢des adequadas de infraestrutura, equipamentos e materiais
necessarios a execugao dos servicos;

e Deverd ser assegurado atendimento humanizado, com respeito a dignidade, privacidade e
necessidades dos usuarios;

e Os atendimentos deverdo contemplar tanto a populagdo da zona urbana quanto da zona rural,
conforme planejamento da gestdo municipal.

9.4 Controle, Monitoramento e Avaliacao

e Os servigos executados estardo sujeitos a acompanhamento, fiscalizacdo e avaliagcdo por parte da
Secretaria Municipal de Saude;

e O contratado deverd manter registros atualizados dos atendimentos realizados, incluindo dados
clinicos e procedimentos executados;

e Poderdo ser adotados indicadores de desempenho, tais como tempo de entrega, indice de
retrabalho, satisfacdo do usuario e qualidade das proteses;

e O ndo cumprimento dos padroes estabelecidos poderd ensejar aplicagdo de sangdes
administrativas, conforme previsto em contrato.

9.5 Etapas da Execucio dos Servicos
A execucdo dos servigos de confeccdo de proteses dentarias devera obedecer as seguintes etapas
técnicas, garantindo a qualidade do atendimento e a adequada reabilitagdo do paciente:
e Moldagem inicial (anatdmica):
Realizacdo da moldagem inicial do paciente, com obtencdo do modelo que serd encaminhado ao
laboratorio para confeccdo da protese;
e Prova de cera (plano de cera/base de prova):
o Ajuste da dimensdo vertical;
o Registro de mordida;
o Avaliagdo inicial de estética e oclusao;
e Prova de dentes:
o Apresentacdo dos dentes montados em cera;
o Verificacao de estética, fonética e oclusao;
o Aprovagao pelo paciente e pelo profissional responsavel;
o Entrega da proétese:
o Instalagdo da protese finalizada;
o Realizacao de ajustes oclusais e de retencao;
o Orientagdes quanto ao uso, higieniza¢do e conservacao;
e Ajustes pos-instalacio:
Realizacdo de ajustes necessarios até a completa adaptacao do paciente.
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10. PRAZO DE VIGENCIA

A vigéncia do credenciamento sera de 12 (doze) meses, contados a partir da publicagao do edital de
credenciamento ou da sua homologagdo, conforme definido pela Administragao.

O periodo de vigéncia tem por finalidade possibilitar a manuten¢ao continua do chamamento publico,
assegurando a habilitacdo de interessados e a contratagdo de prestadores de forma continua,
garantindo a regularidade e a ampliacdo da oferta dos servigos de reabilitagdo oral no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS), no Municipio de Jacobina-BA.

Durante a vigéncia do credenciamento, poderdo ser celebrados contratos ou instrumentos
equivalentes com os prestadores devidamente habilitados, conforme a demanda da Administracao e
as regras estabelecidas no edital.

10.1 Prorrogacao

O prazo de vigéncia do credenciamento poderd ser prorrogado, desde que haja interesse da
Administragdo, vantajosidade na manuten¢do do procedimento e disponibilidade or¢amentaria,
observando-se os limites ¢ condi¢des estabelecidos na Lei n® 14.133/2021.

A prorrogacdo deverd ser formalizada mediante ato administrativo devidamente justificado,
considerando, entre outros aspectos:

* A continuidade e a qualidade dos servigos prestados;

* A manutenc¢ao das condi¢oes de habilitacdo dos credenciados;

* A adequacdo dos valores praticados aos parametros de mercado e as tabelas de referéncia;
* O interesse publico devidamente demonstrado;

10.2 Inicio da Execucao

A execugdo dos servigos pelos credenciados terd inicio apo6s a habilitagdo no credenciamento e a
convocacao formal da Secretaria Municipal de Satde, conforme a necessidade da Administracao.

A efetiva prestacao dos servigos ocorrera de forma continua e sob demanda, respeitando os fluxos
assistenciais definidos pelo Municipio e os critérios estabelecidos no edital de credenciamento.

10.3 Descredenciamento

O credenciado podera ser descredenciado nas hipoteses previstas na legislagdo vigente, especialmente
na Lei n° 14.133/2021, bem como nas condi¢des estabelecidas no edital, assegurados o contraditdrio
e a ampla defesa.

O descredenciamento podera ocorrer, entre outras hipoteses, nos seguintes casos:

* Descumprimento das condicdes estabelecidas no edital de credenciamento;

* Execucdo inadequada ou irregular dos servigos;

* Perda das condig¢des de habilitacdo exigidas;

* Interesse publico devidamente motivado pela Administracdo;

* Pratica de atos que comprometam a regular execucao do objeto;

Conclusao

Diante do exposto, verifica-se que o modelo de credenciamento com vigéncia definida e possibilidade
de prorrogagao assegura a continuidade, flexibilidade e ampliacdo da oferta dos servigos de saude
bucal, garantindo eficiéncia, controle administrativo e atendimento permanente a populagio usudria
do SUS no Municipio de Jacobina-BA.
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11. FORMA DE PAGAMENTO

O pagamento pelos servigos prestados sera realizado de forma variavel, por produgdo, observando-se
a quantidade de proteses efetivamente confeccionadas, entregues e devidamente validadas pela
Administragcdo, em conformidade com os valores unitarios previamente fixados.

11.1 Condig¢oes para Pagamento
O pagamento ficara condicionado ao cumprimento integral das seguintes exigéncias:
o Execucdo efetiva dos servigos, conforme demanda encaminhada pela Secretaria Municipal de
Saude;
e Validagdo técnica dos procedimentos realizados, mediante conferéncia da qualidade das proteses
entregues e do atendimento prestado;
e Apresentagdo de relatorio detalhado de produgdo, contendo, no minimo:
o Identificagdo dos pacientes atendidos;
o Tipo de prétese confeccionada;
o Data de cada etapa do atendimento (moldagem, prova e entrega);
o Quantitativo total executado no periodo;
e Atesto do fiscal do contrato, designado pela Administracdo, certificando a conformidade dos
servigos prestados;
o Regularidade fiscal e trabalhista do contratado, a ser verificada no momento do pagamento.

11.2 Periodicidade e Procedimento de Pagamento

e Os pagamentos serdo realizados mensalmente, apds o encerramento do periodo de apuragdo da
producao;

e O contratado devera apresentar a nota fiscal/fatura correspondente aos servigos executados,
acompanhada da documentag¢do comprobatoria;

e O prazo para pagamento serd de até¢ 30 (trinta) dias, contados a partir do atesto da despesa pelo
fiscal do contrato, conforme disposi¢des da Lei n° 14.133/2021;

11.3 Critérios de Glosa e Ajustes

Poderdo ser aplicadas glosas parciais ou totais sobre os valores faturados mensalmente pela

CONTRATADA, calculadas com base em indicadores objetivos de qualidade, prazos e conformidade

técnica, nas seguintes hipoteses e proporgdes:

11.3.1 Glosas por Desconformidade Técnica e Qualidade

e Servigos em Desacordo com as Especificacdes: Glosa de 100% (cem por cento) do valor unitario

da protese que for identificada pelo Fiscal do Contrato ou pelo cirurgido-dentista do CEO como fora

dos padrdes estabelecidos no subitem 4.1 deste Termo (ex: ligas metdlicas inadequadas, resinas

porosas ou dentes fora da angulagdo anatomica).

« Indice de Retrabalho (Refagdes por Culpa da Contratada): Caso uma mesma protese necessite

ser refeita total ou parcialmente por erro laboratorial (falha de fundicao, distor¢ao de acrilizagdo, erro

na montagem de dentes), a CONTRATADA devera reexecutar o servico sem Onus para o Municipio.

Se o indice de retrabalho individual do prestador ultrapassar 10% (dez por cento) da sua producdo

mensal, incidird uma glosa de 5% (cinco por cento) sobre o valor total da fatura daquele més, sem

prejuizo da obrigagdo de corrigir os dispositivos defeituosos.

11.3.2 Glosas por Descumprimento de Prazos de Entrega

e Atraso nas Etapas Clinicas/Laboratoriais: O ndo cumprimento dos prazos estabelecidos

cronograma logistico da Secretaria Municipal de Satude para a entrega das fases (modelos, planos de
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cera, dentes montados ou protese finalizada) gerara glosa linear de 0,5% (meio por cento) por dia de
atraso, calculada sobre o valor unitario do procedimento em atraso, até o limite de 10 dias.

e Atraso Superior a 10 Dias: Atrasos na entrega superiores a 10 (dez) dias tuteis ensejardo a glosa
integral (100%) do valor daquela protese especifica, além da suspensdo do encaminhamento de novos
pacientes até a regularizagdo do fluxo.

11.3.3 Glosas por Recusa/Nao Aceitagao do Paciente

e Nao Aceitacao Justificada: Nos casos em que o paciente, respaldado por avaliagdo do profissional
responsavel do CEO, recusar justificadamente a prétese por desconforto insuportavel, defeito estético
grave ou inadequacao funcional, a CONTRATADA tera o prazo de até 7 (sete) dias tuteis para realizar
0s ajustes ou a reexecucao total do servigo.

e Glosa por Inércia na Resolugdo: Caso a CONTRATADA nao resolva a desconformidade
apontada pelo paciente no prazo estipulado, havera glosa de 100% (cem por cento) do valor do
respectivo procedimento.

11.3.4 Glosas Administrativas e Documentais

e Inconsisténcias nos Relatorios: Glosa proviséria ou retengdo do valor correspondente aos itens
do relatorio de produg@o mensal que apresentarem dados divergentes, rasuras ou falta de informagdes
obrigatorias (como nome do paciente, CNS ou assinatura nas fichas de evolugdo), até que a
CONTRATADA realize a devida retificacao.

e Auséncia de Comprovacdo de Entrega: Glosa de 100% (cem por cento) de qualquer
procedimento langado na fatura que ndo esteja acompanhado do respectivo canhoto de
recebimento/termo de entrega e alta técnica devidamente assinado pelo paciente e validado pelo
Fiscal do Contrato.

11.3.5 Disposicoes Gerais de Ajuste: Valores pagos indevidamente ou decorrentes de erros de
processamento faturados a maior estardo sujeitos & compensacao automatica em faturas futuras ou,
na impossibilidade desta, deverdo ser restituidos aos cofres publicos municipais no prazo de até 30
(trinta) dias, sob pena de inscricao em divida ativa.

11.4 Condic¢oes Gerais

o O pagamento serd efetuado exclusivamente por meio de ordem bancéria, em conta informada pelo
contratado;

o Nao havera pagamento antecipado, sendo vedada a remuneragao por servigos nao executados;

e Os valores contratados incluem todos os custos diretos ¢ indiretos necessarios a execucao dos
servicos, tais como materiais, mao de obra, tributos, encargos sociais € operacionais.

12. FISCALIZACAO E GESTAO DO CONTRATO

A execugdo dos servigos serd acompanhada, fiscalizada e gerida por representantes formalmente
designados pela Administracdo, em conformidade com as disposi¢des da Lei n® 14.133/2021,
garantindo o controle, a transparéncia e a eficiéncia na execugdo contratual.

12.1 Designac¢ao dos Responsaveis

Serao designados por meio de ato formal:

e Gestor do Contrato: responsavel pela coordenagao geral da execugdo contratual, acompanhamento
dos resultados e interlocu¢ao com o contratado;

e Fiscal do Contrato: responsdvel pelo acompanhamento direto da execugdo dos servigos,
verificacao da conformidade e atesto das despesas.
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12.2 Atribuicoes do Gestor do Contrato

Compete ao gestor do contrato:

o Coordenar e supervisionar a execucao contratual em sua totalidade;

o Garantir o cumprimento das condigdes estabelecidas no instrumento contratual;

e Promover a articulagdo entre o contratado e a Secretaria Municipal de Saude;

e Avaliar o desempenho do contratado, com base em indicadores de qualidade e produtividade;
e Autorizar, quando cabivel, ajustes operacionais necessarios a adequada execugao dos servigos;
e Propor a aplicagdo de san¢des administrativas, quando verificado descumprimento contratual;
e Adotar providéncias para eventual prorrogacao, rescisao ou reequilibrio contratual.

12.3 Atribuicoes do Fiscal do Contrato

Compete ao fiscal do contrato:

e Acompanhar a execucdo dos servicos de forma continua e sistematica;

o Verificar a conformidade dos servigos com as especificagdes técnicas € normas aplicaveis;

o Validar os servigos executados, mediante conferéncia dos relatdrios de producao apresentados;

o Atestar as notas fiscais/faturas para fins de pagamento;

o Controlar os quantitativos executados, assegurando a compatibilidade com a demanda autorizada;
o Registrar ocorréncias, falhas ou irregularidades na execucao dos servicos;

o Notificar o contratado para corre¢do de inconformidades;

o Subsidiar o gestor do contrato com informagdes necessarias a tomada de decisao.

12.4 Instrumentos de Controle e Monitoramento
Para fins de fiscalizagdo e gestdo, poderdo ser adotados os seguintes instrumentos:
o Relatdrios periddicos de producao e desempenho;
o Sistemas de informacao em saude utilizados pelo Municipio;
o Checklists de conformidade técnica;
e Indicadores de qualidade, tais como:
o Tempo de entrega das proteses;
o Indice de retrabalho;
o Satisfagao dos usuarios;
o Conformidade com especificagdes técnicas;

12.5 Aplicacido de Sancoes

O descumprimento das obrigacdes contratuais sujeitara o contratado a aplicagdo de sangdes
administrativas, observando-se o devido processo legal, o contraditorio e a ampla defesa, conforme
previsto na Lei n°® 14.133/2021.

As sanc¢oes poderao incluir, entre outras:

e Adverténcia;

e Multa;

o Suspensdo temporaria de participacao;

13. OBRIGACOES DA CONTRATADA
A contratada devera executar os servigos com estrita observancia as normas técnicas, legais e
contratuais aplicaveis, garantindo a qualidade, seguranga e eficiéncia na prestacdo dos servigos de
reabilitacdo oral no 4mbito do Sistema Unico de Saude.
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13.1 Obrigacoes Gerais

Constituem obrigagdes da contratada:

o Executar os servigos de confec¢do de proteses dentarias com elevado padrao de qualidade,
observando as especificacdes técnicas estabelecidas neste instrumento e as boas praticas da
odontologia;

e Cumprir rigorosamente os prazos definidos pela Administragdo para cada etapa do processo, desde
a moldagem até a entrega final da protese;

e Garantir a adequada adaptacdo, funcionalidade e estética das proteses confeccionadas,
assegurando o atendimento as necessidades clinicas dos pacientes;

o Realizar, sem 6nus adicional para a Administragdo, todos os ajustes, corre¢cdes, reembasamentos
ou substitui¢des necessarias decorrentes de falhas técnicas ou inadequagdes na protese entregue;

13.2 Obrigacdes Técnicas e Operacionais

o Utilizar materiais de qualidade comprovada, devidamente regularizados junto a Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria, garantindo seguranga e durabilidade;

e Responsabilizar-se integralmente pelo fornecimento de todos os insumos, equipamentos, mao de
obra ¢ demais recursos necessarios a execucao dos servicos;

e Manter estrutura fisica, equipamentos e equipe técnica adequados e compativeis com a demanda
contratada;

e Assegurar que todos os servicos sejam executados por profissionais devidamente habilitados e
com registro ativo no Conselho Regional de Odontologia (CRO);

e Manter controle de qualidade dos processos laboratoriais, assegurando a rastreabilidade dos
materiais utilizados;

13.3 Obrigacoes Sanitarias e Ambientais

o Cumprir integralmente as normas sanitarias vigentes, incluindo aquelas estabelecidas pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria;

e Observar rigorosamente os protocolos de biosseguranga aplicdveis aos servigos odontoldgicos e
laboratoriais;

o Implementar e manter atualizado o Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Satde
(PGRSS), promovendo o descarte adequado dos residuos gerados;

» Atender a legislagdo ambiental vigente, prevenindo riscos a saude publica e a0 meio ambiente;

13.4 Obrigacées Administrativas

o Cumprir todas as clausulas contratuais e determinagdes da Administragao;

o Manter regularidade fiscal, trabalhista e previdenciaria durante toda a vigéncia da contratagao;

o Apresentar relatorios periddicos de produgdo, conforme exigido pela fiscalizagcdo do contrato;

e Permitir e facilitar a atuacdo da fiscalizacdo e do gestor do contrato, fornecendo todas as
informacdes e documentos solicitados;

o Responsabilizar-se por quaisquer danos causados a Administra¢do ou a terceiros, decorrentes da
execucao dos servigos;

13.5 Responsabilidade pelos Servicos

A contratada sera integralmente responséavel pela qualidade dos servicos prestados e pelos materiais

utilizados, respondendo por eventuais vicios, defeitos ou inadequacgdes das proteses fornecidas,
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devendo promover as devidas corre¢des no prazo estabelecido pela Administracao.

14. OBRIGACOES DA CONTRATANTE

A Contratante, por meio da Secretaria Municipal de Saude, devera assegurar as condi¢des necessarias
para a adequada execu¢ao do objeto, garantindo suporte administrativo, operacional e assistencial a
prestacdo dos servigos no ambito do Sistema Unico de Satde.

14.1 Obrigacoes Gerais

Constituem obrigacdes da Contratante:

o Garantir o acesso dos usuarios aos servigos de reabilitagcdo oral, por meio da organizacao da rede
de atencdo a saude e do adequado encaminhamento dos pacientes;

e Realizar a regulagdo da demanda, definindo critérios de prioridade, fluxos assistenciais e
distribuicao equitativa dos atendimentos, conforme as diretrizes do SUS;

e Assegurar a integracdo entre a Atencdo Primaria a Satde (APS) e o Centro de Especialidades
Odontologicas (CEO), promovendo a continuidade do cuidado;

14.2 Obrigacoes Administrativas e Financeiras

o Efetuar os pagamentos devidos a contratada, nos prazos e condi¢des estabelecidos no instrumento
contratual, desde que devidamente comprovada a execugao dos servigos;

o Designar gestor e fiscal do contrato, responsaveis pelo acompanhamento, controle e avaliagdo da
execucao contratual;

e Disponibilizar informagdes, orientacdes ¢ documentos necessarios
Servigos;

o Manter atualizados os registros e controles administrativos relacionados a contratagio;

\

a adequada execu¢dao dos

14.3 Obrigacoées Operacionais

o Disponibilizar, quando aplicavel, a estrutura fisica do Centro de Especialidades Odontologicas
(CEO) para a realizagdo das etapas clinicas dos servigos;

e Organizar e coordenar o fluxo de atendimento dos pacientes, desde o encaminhamento até o
acompanhamento pos-entrega das proteses;

 Garantir o suporte necessario para o funcionamento adequado do servico, incluindo agendamento,
acolhimento e encaminhamento dos usuarios;

e Promover a articulagdo entre os prestadores credenciados e a rede municipal de saude;

14.4 Fiscalizacio e Controle

e Acompanhar e fiscalizar a execucao dos servigos, verificando o cumprimento das especificagdes
técnicas e das condigdes contratuais;

o Validar os servigos executados, mediante analise dos relatorios de producdo e demais documentos
apresentados;

e Aplicar, quando necessario, as medidas administrativas cabiveis em caso de descumprimento
contratual;

e Avaliar a qualidade dos servigos prestados, podendo adotar indicadores de desempenho e
mecanismos de controle;

14.5 Disposi¢oes Complementares
A Contratante devera atuar de forma a garantir a eficiéncia, a transparéncia e a continuidade dos
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servigos, assegurando o atendimento adequado a populacdo e o cumprimento do interesse publico.

14.6 Responsabilidade pelas Etapas Clinicas e Aceitacdo do Paciente

A CONTRATADA sera integralmente responsavel pela execugdo das etapas clinicas e laboratoriais
relacionadas a confec¢do das proteses dentarias, incluindo moldagem, provas (cera e dentes), entrega
final ao paciente e todos os ajustes necessarios, garantindo a adequada adaptacao, funcionalidade e
estética.

Compete a contratada:

o Executar todas as etapas do processo protético, desde a moldagem até a entrega final;

o Disponibilizar profissionais devidamente habilitados para realizagdo dos procedimentos clinicos;
e Assegurar o correto fluxo de atendimento, incluindo avaliagdo, acompanhamento e validacio das
etapas;

o Garantir a qualidade técnica do servigo até a plena adaptacdo do paciente;

e Assinara tecnicamente os procedimentos perante o CRO e o SUS.

Paragrafo — Nao Aceitaciio pelo Paciente

Nos casos de ndo aceitagdo da protese pelo paciente, devidamente justificada por critérios técnicos,
funcionais ou estéticos durante as fases de prova ou apds a entrega, a CONTRATADA devera
proceder, sem qualquer 6nus adicional para o Municipio, a:

o Realizagdo dos ajustes necessarios;

o Correcdo ou readequagao da protese;

e Reexecucdo total ou parcial do servigo, quando for o caso;

até que sejam atendidas as condi¢des adequadas de adaptacao, funcionalidade e estética, com a devida
aprovacao do paciente e do profissional responsavel.

15. SUSTENTABILIDADE E IMPACTOS AMBIENTAIS

A execucdo dos servicos devera observar praticas sustentaveis, com vistas a minimizacdo dos
impactos ambientais e a prote¢ao da satide publica, em conformidade com a legisla¢do vigente e com
as diretrizes de gestdo ambiental aplicaveis aos servicos de saude.

15.1 Diretrizes Gerais

A contratada devera adotar medidas que promovam o uso racional de recursos naturais, a redugao da
geragdo de residuos e o adequado gerenciamento dos impactos decorrentes da atividade, assegurando
a sustentabilidade dos servicos prestados.

15.2 Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude

o Realizar a segregacdo, acondicionamento, armazenamento, transporte e destinacdo final dos
Residuos de Servigos de Saude (RSS), conforme sua classificagao;

o Implementar e manter atualizado o Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Satude
(PGRSS), em conformidade com as normas da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria e demais
orgdos ambientais competentes;

o Garantir que os residuos sejam destinados a empresas devidamente licenciadas para tratamento e
disposic¢ao final;

e Manter registros e comprovantes de destinagdo ambientalmente adequada dos residuos gerados;
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15.3 Uso Racional de Materiais e Recursos

o Utilizar materiais e insumos de forma eficiente, evitando desperdicios e promovendo o melhor
aproveitamento dos recursos;

e Priorizar, sempre que possivel, o uso de materiais com menor impacto ambiental, desde que
atendam as exigéncias técnicas e sanitarias;

e Adotar praticas que reduzam o consumo de dgua e energia nos processos produtivos;

15.4 Biosseguranca e Prevencio de Riscos

o Cumprir rigorosamente os protocolos de biosseguranga aplicaveis aos servicos odontologicos e
laboratoriais;

e Garantir a protecdo dos profissionais, pacientes ¢ do meio ambiente contra riscos biologicos,
quimicos e fisicos;

o Realizar o manejo seguro de substancias e materiais potencialmente contaminantes;

15.5 Conformidade Legal e Ambiental

o Cumprir integralmente a legislagdo ambiental vigente, bem como normas sanitarias correlatas;
o Manter licengas, autorizacdes e registros ambientais atualizados, quando aplicavel;

o Permitir a fiscalizacdo por parte dos 6érgaos competentes e da Administragao;

15.6 Responsabilidade Socioambiental
A contratada devera atuar de forma responsavel, adotando praticas que contribuam para o
desenvolvimento sustentavel, a preservacdo do meio ambiente e a promogao da saude coletiva.

16. RESULTADOS ESPERADOS

A presente contratagdo visa alcangar resultados concretos e mensuraveis no ambito da satde publica
municipal, especialmente no fortalecimento das a¢des de reabilitagdo oral, em consonancia com os
principios do Sistema Unico de Saude.

16.1 Resultados Assistenciais

e Redugdo significativa da demanda reprimida, com diminui¢do do tempo de espera para acesso as
proteses dentarias;

e Ampliagdo do acesso aos servicos de saude bucal, garantindo atendimento mais célere e
abrangente a populagdo, incluindo areas urbanas e rurais;

e Melhoria das condi¢des de satide dos usuarios, com restabelecimento das fungdes mastigatdrias e
fonéticas;

o Elevacdo da autoestima e bem-estar social, contribuindo para a inclusdo social dos pacientes
reabilitados;

16.2 Resultados Operacionais

e Aumento da resolutividade dos servigos odontoldgicos especializados, reduzindo retrabalho e a
necessidade de intervengdes corretivas;

e Melhoria na organizac¢ao do fluxo assistencial, com integragdo efetiva entre Aten¢dao Primaria e
atengdo especializada;

e Reducdo de gargalos na rede publica de saude bucal, especialmente no Centro de Especialidades
Odontologicas (CEO);
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16.3 Resultados Econdomicos e Administrativos

o Eficiéncia na aplica¢dao dos recursos publicos, por meio de pagamento por produgdo e controle
rigoroso da execucdo dos servigos;

o Otimizacao da gestdo publica, com maior flexibilidade na contratagdo e ampliagdo da rede de
prestadores por meio do credenciamento;

e Melhoria dos mecanismos de controle € monitoramento, possibilitando avaliacdo continua da
qualidade e do desempenho dos servigos;

16.4 Indicadores de Desempenho (Sugestivos)
Para acompanhamento dos resultados, poderao ser adotados indicadores como:
e Tempo médio de espera para atendimento;
e Quantidade de proteses entregues por periodo;
« Indice de retrabalho ou ajustes pos-entrega;
e Grau de satisfacdo dos usuarios;
e Percentual de atendimento da demanda reprimida.

16.5 Impacto Social

Espera-se, com a execucdo da contratagdo, promover impacto positivo direto na qualidade de vida da
populacdo, contribuindo para a saude integral, a dignidade humana e o fortalecimento das politicas
publicas de saide no Municipio.

17. DISPOSICOES FINAIS

O presente Termo de Referéncia foi elaborado com fundamento no Estudo Técnico Preliminar (ETP),
observando os principios do planejamento, da eficiéncia, da economicidade e do interesse publico,
atendendo integralmente as disposi¢des da Lei n°® 14.133/2021.

Este documento constitui peca essencial para a formalizagao da contratagdo, contendo a definigdo do
objeto, as condi¢cdes de execucdo, os requisitos técnicos e operacionais, bem como os critérios de
acompanhamento, controle e pagamento dos servigos a serem prestados.

17.1 Vinculagio e Aplicabilidade

e O presente Termo de Referéncia integrara o processo administrativo de contratagdo, vinculando as
partes as suas disposicoes;

o Servird de base para a elaboragdo do edital de credenciamento, contrato administrativo e demais
instrumentos correlatos;

17.2 Conformidade Legal

e A contratacdo observara, além da Lei n° 14.133/2021, todas as normas legais, regulamentares e
técnicas aplicaveis, especialmente aquelas relacionadas a satide publica e ao Sistema Unico de Satde;
o Eventuais omissdes serdo supridas pela legislagdo vigente e pelos principios gerais da
Administragao Publica;

17.3 Alteracoes e Atualizacoes
. Este Termo de Referéncia poderd ser revisto ou atualizado, sempre que necessario, para
adequacao as necessidades da Administracao ou a alteragdes normativas supervenientes;

17.4 Foro Administrativo
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e Fica eleito o foro da comarca competente para dirimir eventuais controvérsias decorrentes da
execug¢do contratual, com renuncia a qualquer outro, por mais privilegiado que seja;

17.5 Vigéncia do Documento

O presente Termo de Referéncia produzird efeitos a partir de sua aprovagdo pela autoridade
competente, passando a orientar todos os atos subsequentes do processo de contratagao.
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ANEXO II
MODELO DE FORMULARIO DE INSCRICAO PARA CREDENCIAMENTO -
PESSOA JURIDICA A COMISSAO ESPECIAL,

REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTO N° 0xx/2026

O interessado, abaixo qualificado, requer sua inscricdo no presente credenciamento, que tem por
objeto o estabelecimento de normas e regras para cadastramento e posterior credenciamento/
contratacdo de pessoas juridicas especializadas na confeccdo de proteses dentarias (totais e parciais
removiveis), destinadas ao atendimento dos usuérios do Sistema Unico de Satide — SUS no Municipio
de Jacobina/BA, de acordo com os valores definidos pela tabela adotada pelo Municipio, visando o
fortalecimento da atengdo em saude bucal e a ampliagdo do acesso aos servi¢os odontoldgicos, nos
termos do CREDENCIAMENTO N° 0xx/2026.
DADOS DA PESSOA JURIDICA

RAZAO SOCIAL:
CNPJ:
ENDERECO:

CEP: BAIRRO: CIDADE / UF:
TELEFONE (DDD): CELULAR (DDD):

SITE/EMAIL:
INSCRICAO MUNICIPAL: INSCRICAO ESTADUAL:

DADOS BANCARIOS

Nome do Banco: Pix:

Agéncia: Conta Corrente:

REPRESENTANTES DA PESSOA JURIDICA

REPRESENTANTE LEGAL (ADMINISTRADOR):

CPF: RG:

TELEFONE(DDD): EMAIL:
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REPRESENTANTE LEGAL (PROCURADOR):

CPF: RG:

TELEFONE(DDD): EMAIL:

RELACAO DOS SOCIOS

NOME: RG:

CPF: ENDERECO:

E-MAIL: PRESTADOR DE SERVICOS DESTE
CREDENCIAMENTO: () SIM ( YNAO

RELACAO DOS COLABORADORES QUE PRESTARAO SERVICOS DESTE

CREDENCIAMENTO

NOME: RG:

CPF: CARGO:

FUNCAO: CARGA HORARIA SEMANAL:

O proponente acima qualificado requer, através do presente documento, o ssu CREDENCIAMENTO
para a prestagdo de servigos conforme edital e regulamento publicado por esta Secretaria de Saude,

declarando, sob as penas da lei, que:

1) as informagdes prestadas neste pedido de credenciamento sdo verdadeiras;
2) qualquer fato superveniente impeditivo de credenciamento ou de contratagdo serd informado;

3) conhece os termos do Edital de Credenciamento, bem assim das informag¢des e condi¢des para o
cumprimento das obrigacdes objeto do credenciamento, com as quais concorda;
4) esta de acordo com as normas e tabela de valores definidos;

5) ndo se encontra suspenso, nem declarado inidoneo para participar de licitagdes ou contratar com
orgdo ou entidades da Administracdo Publica;

6) nao se enquadra nas situacdes de impedimentos previstos no edital do credenciamento;
7) os servigos pleiteados para credenciamento sdo compativeis com o seu objeto social, com a
experiéncia, a capacidade instalada, a infraestrutura adequada a prestacdo dos servigos conforme

exigido;

8) realizard todas os servigos a que se propde.
9) Anexando ao presente requerimento toda a documentagdo exigida no edital de credenciamento,
devidamente assinada e rubricada, pede deferimento,

Local , de

de

RAZAO SOCIAL / CNPJ /NOME DO REPRESENTANTE LEGAL /ASSINATURA
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ANEXO III

DECLARACAO DE ACEITE AS CONDICOES ESTABELECIDAS NESTE EDITAL

A PREFEITURA MUNICIPAL DE JACOBINA / FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Ref.: Edital de Credenciamento n°® 0xx/2026

, de acordo com o edital de Credenciamento

n°® 0xx/2026, DECLARA que:

a) Aceita as condigOes estabelecidas neste Edital;

b) Tem pleno conhecimento da Tabela de valores do Conselho Municipal de Satde de JACOBINA;
¢) Fornecera a documentagdo complementar que lhe for solicitada;

d) Assume inteira responsabilidade pela prestagdo dos servicos e se sujeita a todas as condi¢des do
presente Edital;

e) Respondera pela veracidade das informagdes constantes da documentacdo e proposta que

apresentar; JACOBINA - Bahia, de 2026.

Assinatura do responsavel/Carimbo
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ANEXO IV
MODELO DE DECLARACAO DE FATOS IMPEDITIVOS — PESSOA JURIDICA

A
Prefeitura Municipal de JACOBINA
Objeto: Credenciamento/contratagdo de pessoas juridicas para prestacao de servigos na area de satide

do municipio de JACOBINA, para os Usuarios do Sistema Unico de Satde.
Att. — A COMISSAO ESPECIAL DE LICITACAO.

CREDENCIAMENTO N° 0xx/2026

A empresa [NOME DA EMPRESA], inscrita no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica sob o n°
[CNPJ], sediada em [ENDERECO COMPLETO COM CEP], por meio de seu representante legal,
[NOME COMPLETO DO REPRESENTANTE LEGAL], portador da Carteira de Identidade n°
[NUMERACAO, DATA DE EXPEDICAO E ORGAO EMISSOR], e inscrito no Cadastro de
Pessoas Fisicas sob o n° [CPF], [NACIONALIDADE DO REPRESENTANTE], [ESTADO CIVIL
DO REPRESENTANTE], residente e domiciliado em [ENDERECO COMPLETO COM CEP]no uso
de suas atribui¢des legais, vem:

DECLARAR, para fins de participacdo no processo de credenciamento em pauta, sob as penas da
Lei, que inexiste qualquer fato impeditivo a sua participagdo no credenciamento citado, que ndo foi
declarada inidonea e nao esta impedida de contratar com o Poder Publico de qualquer esfera, ou
suspensa de contratar com a Administracao, € que se compromete a comunicar ocorréncia de fatos
supervenientes.

Por ser verdade assina a presente. Nada mais havendo a declarar.

XXX, .....de de 2026.

Nome da Empresa
Nome do Representante Legal (assinatura)
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ANEXO V
MODELO DE DECLARACAO DE NAO UTILIZA MAO DE OBRA DIRETA OU
INDIRETA DE MENORES DE 18 ANOS - PESSOA JURIDICA

A empresa [NOME DA EMPRESA], inscrita no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica sob o n°
[CNPJ], sediada em [ENDERECO COMPLETO COM CEP], por meio de seu representante legal,
[NOME COMPLETO DO REPRESENTANTE LEGAL], portador da Carteira de Identidade n°
[NUMERACAO, DATA DE EXPEDICAO E ORGAO EMISSOR], ¢ inscrito no Cadastro de
Pessoas Fisicas sob o n° [CPF], [NACIONALIDADE DO REPRESENTANTE], [ESTADO CIVIL
DO REPRESENTANTE], residente e domiciliado em [ENDERECO COMPLETO COM CEP],
DECLARA, para todos os fins legais, que, em atendimento e ao disposto no art. 68, inciso IV, da Lei
Federal n° 14.133/2021 e no art. 7°, inciso XXXIII, da Constitui¢ao da Reptblica Federativa do Brasil
de 1988, nao utiliza mao de obra direta ou indireta de menores de 18 (dezoito) anos em trabalho
noturno, perigoso ou insalubre e de menores de 16 (dezesseis) anos em qualquer trabalho, salvo na
condic¢do de aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos.

DECLARA ainda que estd plenamente ciente do teor e da extensdo desta Declara¢do, bem como
detém plenos poderes e informagdes para firma-la.

Nada mais havendo a declarar.

XXX, .....de de 2026.

Nome da Empresa
Nome do Representante Legal (assinatura)
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ANEXO VI - ATENDIMENTO DA PROPOSTA

A empresa [NOME DA EMPRESA], inscrita no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica sob o n°
[CNPJ], sediada em [ENDERECO COMPLETO COM CEP], por meio de seu representante legal,
[NOME COMPLETO DO REPRESENTANTE LEGAL], portador da Carteira de Identidade n°
[NUMERACAO, DATA DE EXPEDICAO E ORGAO EMISSOR], ¢ inscrito no Cadastro de
Pessoas Fisicas sob o n° [CPF], [NACIONALIDADE DO REPRESENTANTE], [ESTADO CIVIL
DO REPRESENTANTE], residente e domiciliado em [ENDERECO COMPLETO COM CEP],
DECLARA, para todos os fins legais para todos os fins legais e em atendimento ao
CREDENCIAMENTO N° 0xx/2026, que possui aptidao financeira para a execucdo do
CONTRATO e que a sua PROPOSTA compreende a integralidade dos custos para atendimento dos
direitos trabalhistas assegurados na Constituicao Federal, nas leis trabalhistas, nas normas infralegais,
nas convencgdes coletivas de trabalho e nos termos de ajustamento de conduta vigentes na data de
entrega das propostas.

DECLARA, sob as penas da lei, que:

conhece os termos do Edital de Chamamento Publico para Credenciamento n°® 0xx/2026, e que tomou
conhecimento de todas as informagdes ¢ condigdes para o cumprimento das obrigacdes objeto do
credenciamento, com os quais concorda;

esta de acordo com as normas e tabela de valores definidos no edital; realizara todas as atividades a
que se propoe;

ndo se encontra suspensa, nem declarada inidonea para participar de licitagcdes ou contratar com 6rgao
ou entidades da Administragdo Publica;

ndo se enquadra nas situacdes de impedimentos previstos no edital do credenciamento; ndo ha
qualquer fato impeditivo do seu credenciamento;

se compromete a declarar qualquer fato superveniente impeditivo de credenciamento ou de
contratacao;

as empresas pleiteados para credenciamento sdo compativeis com o objeto social da pessoa juridica,
com profissional responsavel competente, a experiéncia, a capacidade instalada, a infraestrutura
adequada a prestacdo dos servigos conforme exigidos no Edital de Chamamento Publico para
Credenciamento n° 01/2026, e nos seus anexos;

as informagdes prestadas neste pedido de credenciamento sdo verdadeiras.

Junta ao presente requerimento toda a documentagao exigida no Edital de Chamamento Publico para
Credenciamento, devidamente assinada e rubricada.

1. ESPECIFICACOES TECNICAS
PROCEDIMENTO QTD/ MES
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O proponente acima qualificado requer, através do presente documento, o ssu CREDENCIAMENTO
para a prestacao de servigos conforme edital e regulamento publicado por esta Secretaria, declarando,
sob as penas da lei, que:

a) As informagdes prestadas neste pedido de credenciamento s3o verdadeiras;
b) Qualquer fato superveniente impeditivo de credenciamento ou de contratagao sera informado;
¢) Conhece os termos do edital de credenciamento bem assim das informag¢des e condi¢des para o

cumprimento das obrigacdes objeto do credenciamento, com as quais concorda;

d) Esta de acordo com as normas ¢ tabela de valores definidos;
e) Nao se encontra suspenso, nem declarado inidoneo para participar de licitagdes ou contratar com

orgdo ou entidades da administracdo publica;

f) Nao se enquadra nas situacdes 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, a capacidade instalada, a
infraestrutura adequada a prestagdo dos servigos conforme exigido;

h) Realizara todas as atividades a que se propde.
Anexando ao presente requerimento toda a documentagao exigida no edital de credenciamento n°,

devidamente assinada e rubricada, pede deferimento.
DECLARA ainda que estd plenamente ciente do teor e da extensdo desta Declara¢do, bem como
detém plenos poderes e informagdes para firma-la.

Nada mais havendo a declarar.
XXX, .....de de 2026.

Nome da Empresa
Nome do Representante Legal (assinatura)
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ANEXO VII
TRABALHO ANALOGO A ESCRAVIDAO — PESSOA JURIDICA

A empresa [NOME DA EMPRESA], inscrita no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica sob o n°
[CNPJ], sediada em [ENDERECO COMPLETO COM CEP], por meio de seu representante legal,
[NOME COMPLETO DO REPRESENTANTE LEGAL], portador da Carteira de Identidade n°
[NUMERACAO, DATA DE EXPEDICAO E ORGAO EMISSOR], ¢ inscrito no Cadastro de
Pessoas Fisicas sob o n° [CPF], [NACIONALIDADE DO REPRESENTANTE], [ESTADO CIVIL
DO REPRESENTANTE], residente e domiciliado em [ENDERECO COMPLETO COM CEP],
DECLARA, para todos os fins legais e em atendimento a0 CREDENCIAMENTO N° /2026,
que a LICITANTE, seu(s) CONTROLADOR(ES) e/ou CONSORCIADO(S) ndo consta(m) no
Cadastro de Empregadores que tenham submetido trabalhadores a condi¢gdes andlogas as de escravo,
conforme Portaria Interministerial MTE/ MMIRDH n° 4, de 13 de maio de 2016.

DECLARA ainda que estd plenamente ciente do teor e da extensdo desta Declaracdo, bem como

detém plenos poderes e informagdes para firma-la.
Nada mais havendo a declarar.

XXX, .....de de 2026.

Nome da Empresa
Nome do Representante Legal (assinatura)
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ANEXO VIII
RESERVA DE CARGOS PARA PESSOAS COM DEFICIENCIA E PARA REABILITADO
DA PREVIDENCIA SOCIAL — PESSOA JURIDICA

-
&

A empresa [NOME DA EMPRESA], inscrita no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica sob o n°
[CNPJ], sediada em [ENDERECO COMPLETO COM CEP], por meio de seu representante legal,
[NOME COMPLETO DO REPRESENTANTE LEGAL], portador da Carteira de Identidade n°
[NUMERACAO, DATA DE EXPEDICAO E ORGAO EMISSOR], ¢ inscrito no Cadastro de
Pessoas Fisicas sob o n° [CPF], [NACIONALIDADE DO REPRESENTANTE], [ESTADO CIVIL
DO REPRESENTANTE], residente e domiciliado em [ENDERECO COMPLETO COM CEP],
DECLARA, em atendimento ao CREDENCIAMENTO N° 0xx/2026, e para todos os fins legais, e
em especial em atendimento ao art. 63, inciso IV, da Lei Federal n° 14.133/2021, que cumpre as
exigéncias de reserva de cargos para pessoas com deficiéncia e para reabilitado da Previdéncia Social.
Declara ainda que esta plenamente ciente do teor e da extensdo desta Declaragdo, bem como detém
plenos poderes e informagdes para firma-la.

Nada mais havendo a declarar.

XXX, .....de de 2026.

Nome da Empresa
Nome do Representante Legal (assinatura)
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ANEXO IX

ENQUADRAMENTO COMO MICROEMPRESA OU EMPRESA DE PEQUENO PORTE -
PESSOA JURIDICA

A empresa [NOME DA EMPRESA], inscrita no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica sob o n°
[CNPJ], sediada em [ENDERECO COMPLETO COM CEP], por meio de seu representante legal,
[NOME COMPLETO DO REPRESENTANTE LEGAL], portador da Carteira de Identidade n°
[NUMERACAO, DATA DE EXPEDICAO E ORGAO EMISSOR], ¢ inscrito no Cadastro de
Pessoas Fisicas sob o n° [CPF], [NACIONALIDADE DO REPRESENTANTE], [ESTADO CIVIL
DO REPRESENTANTE], residente ¢ domiciliado em [ENDERECO COMPLETO COM CEP,
DECLARA, em atendimento ao CREDENCIAMENTO N° 0xx/2026 ¢ para todos os fins legais, em
especial em atendimento ao art. 4° da Lei Federal n® 14.133/2021, que cumpre os requisitos legais
para o enquadramento como Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte, estando apta a usufruir o
tratamento favorecido assegurado em lei.

Declara ainda que esta excluida das vedagdes constantes do art. 3°, § 4, da Lei Complementar n°
123/2006, e que se compromete a promover a regularizacdo de eventuais defeitos ou restrigdes
existentes na documentagao exigida para efeito de regularidade fiscal, caso seja declarada vencedora
do certame.

Declara, por fim, que esta plenamente ciente do teor e da extensao desta Declaragao, bem como detém
plenos poderes e informagdes para firma-la.

Nada mais havendo a declarar.

XXX, .....de de 2026.

Nome da Empresa
Nome do Representante Legal (assinatura)
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ANEXO X

MINUTA DO TERMO DE CONTRATO AO CREDENCIAMENTO — PESSOA JURIDICA
INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N° XXX
TERMO DE CREDENCIAMENTO N°? XXX PROCESSO N° XXX

O MUNICIPIO DE JACOBINA-BA, pessoa juridica de direito publico interno, inscrito no CNPJ
sob n°. XXXXXXXXXXXXXX, situada na Rua XXXXXXXXXXXXXXXXXX, neste ato representado por sua
gestora, a Sr® XXXXXXXXXXXXXXXX, brasileira, casada, xxxxxxxxxxx, por intermédio do FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE, pessoa juridica de direito publico interno, inscrita no CNPJ sob o n°
publico interno, inscrita no CNPJ/MF sob n°® XxXXXXXXXXXXXX, com sede 2 XXXXXXXXXXXXXXXXXXX,
neste ato representado pelo Gestor do Fundo Municipal de Saade, o Sr°
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, brasileiro, portador do CPF n°® xxxxxxxxxxxxxx, doravante
designado simplesmente de CONTRATANTE e do outro lado, a empresa

, pessoa juridica de direito

privado, com sede na , inscrita no CNPJ/MF sobn®. . . /
-_, neste ato representada por seu Socio Diretor, , portador do
RG e CPF

, a seguir denominada CONTRATADA, habilitado no Credenciamento n°
0xx/2026, doravante denominada(o) apenas CONTRATADO, resolvem celebrar o presente Contrato

de pessoa juridica para prestagao de servico, que se regera pela Lei Federal 14.133/21, pelas demais
condi¢des previstas no edital do Credenciamento n.” 0xx/2026, Processo Administrativo n°
078/2026, bem como mediante as cldusulas e condigdes a seguir ajustadas:

CLAUSULA PRIMEIRA - Objeto do Contrato

O presente instrumento tem por objeto o credenciamento de empresa(s) especializada(s), devidamente
qualificadas e habilitadas, para a prestacdo de servigos técnicos de confeccao de proteses dentarias
totais e parciais removiveis, incluindo todas as etapas necessarias a sua adequada execug¢ao, tais como
planejamento, moldagem, confec¢do, ajustes, reparos e eventuais readequagdes, conforme a
necessidade clinica dos pacientes.

Os servigos destinam-se ao atendimento das demandas oriundas do Sistema Unico de Saude (SUS),
no ambito do Municipio de Jacobina-BA, visando a reabilitagdo oral da populacdo usudria, a melhoria
das condi¢des de saude bucal, a promoc¢ao da qualidade de vida e a garantia do acesso universal e
igualitério as agdes e servigos de saiide, em consonancia com os principios e diretrizes do SUS.

O credenciamento observara critérios técnicos, sanitarios e de qualidade estabelecidos na legislacao
vigente, bem como as normas regulamentares aplicaveis, assegurando a adequada presta¢do dos
servicos, a eficiéncia na execugdo das demandas e a seguranca dos usuarios atendidos, nos termos
definidos no edital de credenciamento e seus anexos.

CLAUSULA SEGUNDA - DO LOCAL E FORMA DA PRETACAO DE SERVICO

2.1. Os servigos de confeccdo de proteses dentarias (totais e parciais removiveis) serdo remunerados
por prego unitdrio por procedimento efetivamente realizado, conforme valores estabelecidos no
Termo de Referéncia.

2.2. Os servicos laboratoriais poderdo ser executados em laboratorio de préotese dentaria localizado
no Municipio de Jacobina/BA ou em outro municipio, desde que o credenciado comprove
regularidade sanitaria, técnica e operacional junto aos 6rgaos competentes.

2.3. Independentemente da localizacdo do laboratdrio, todas as etapas clinicas do atendimento ao
usuario, incluindo avaliacdo, moldagem, provas, ajustes e entrega das proteses, deverdo ocorrer
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exclusivamente no Municipio de Jacobina/BA, em unidades da rede publica de satide ou em locais
previamente definidos pela Secretaria Municipal de Saude, sendo vedado o deslocamento do usuario
para outros municipios.

2.4. O transporte de moldes, modelos, pegas protéticas e demais materiais necessarios a execucao dos
servicos sera de responsabilidade exclusiva do credenciado, sem qualquer 6nus para a Administragao
ou para o usuario do Sistema Unico de Saude.

2.5. Nao haveré garantia de quantitativos minimos de servi¢os, sendo a demanda definida conforme
necessidade da Administracdo, disponibilidade or¢camentdria, organizacdo da rede de saude e
capacidade operacional do credenciado.

2.6. As ordens de servigo serdo emitidas pela Secretaria Municipal de Saude, contendo as
especificagdes técnicas da protese dentdria a ser confeccionada, devendo o credenciado cumprir
integralmente os prazos, padroes de qualidade e demais condigdes estabelecidas.

2.7. O credenciado devera executar os servicos com qualidade técnica, seguranga e observancia das
normas sanitarias e €ticas vigentes, responsabilizando-se integralmente pelos servigos prestados,
inclusive pelo correto fluxo entre as etapas clinicas e laboratoriais.

CLAUSULA TERCEIRA - DO VALOR DO CONTRATO
3.1. Pela execugdo dos servicos de confeccdo de proteses dentarias (totais e parciais removiveis),

objeto deste contrato, e observadas as demais condigdes estabelecidas, a CONTRATANTE pagard a
CONTRATADA o valor global de R$ ( ), correspondente ao somatorio dos
procedimentos previstos no Anexo Unico deste instrumento.

3.2. Os pagamentos serdo realizados com base nos valores unitarios por procedimento efetivamente
executado, conforme tabela constante do Anexo Unico, ndo gerando obrigacio de consumo integral
do valor estimado.

3.3. Os valores poderdo ser atualizados ou revistos durante a vigéncia contratual, mediante
justificativa técnica e econdmica, observando-se a tabela de referéncia adotada pelo Municipio,
inclusive a Tabela SUS Municipal, quando aplicavel.

3.4. No valor contratado estao incluidas todas as despesas diretas e indiretas necessarias a execucao
dos servigos, inclusive custos com mado de obra especializada, transporte de moldes e proteses,
tributos, encargos sociais, trabalhistas, previdencidarios, fiscais, seguros e quaisquer outros necessarios
ao fiel cumprimento do objeto.

3.5. Os quantitativos previstos possuem carater estimativo, podendo variar para mais ou para menos
conforme a demanda da Secretaria Municipal de Satude, sem que isso gere direito a indenizagdo, desde
que respeitados os valores unitarios pactuados.

ANEXO UNICO - TABELA DE PROCEDIMENTOS

ITEM | PROCEDIMENTO VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL
1 Protese Parcial Removivel (PPR)
2 Protese Total Mandibular
3 Proétese Total Maxilar
TOTAL ESTIMADO

3.6. Os procedimentos e quantitativos poderao ser remanejados dentro do mesmo grupo de proteses
dentarias, conforme necessidade da Administracdo, respeitados os valores unitarios estabelecidos.

CLAUSULA QUARTA- DA DOTACAO ORCAMENTARIA
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As despesas referentes aos servigos contratados como decorréncia deste contrato, terdo amparo legal
e financeiro no or¢amento de 2026 da Secretaria Municipal de Satde, nas seguintes dotagdes
orcamentarias:

08.01. - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

2.043 - FUNCIONAMENTO DOS SERVICOS DA REDE DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE
3.3.90.30.00 - MATERIAL DE CONSUMO

3.3.90.32.00 - MATERIAL, BEM OU SERVICO PARA DIST

3.3.90.39.00 - OUTROS SERV TERCEIROS - P. JURIDICA

15001002 - Recursos nao Vinculados de Impostos

16000000 - Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Gov. Federal -
Bloco de Manutencao

16210000 - Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Estadual

CLAUSULA QUINTA — DA ATUALIZACAO DOS DADOS DA CREDENCIADA

Toda alteracdo que implique modificacdo das informacdes prestadas pela CREDENCIADA para
obtencdo do credenciamento devera ser enviada pelo e-mail licitacao@jacobina.ba.gov.br, que
juntard o documento ao processo de credenciamento e registrard no sistema.

CLAUSULA SEXTA - DA VIGENCIA

6.1. O presente contrato tera vigéncia de 12 (doze) meses, contados da data de sua assinatura, podendo
ser prorrogado mediante termo aditivo, desde que haja interesse da Administracao, disponibilidade
or¢amentaria ¢ manutencao das condigdes de habilitacdo e execugdo contratual.

6.2. A vigéncia contratual podera ultrapassar o exercicio financeiro, desde que haja previsdo no Plano
Plurianual, na Lei de Diretrizes Or¢amentarias € na Lei Orgamentaria Anual, bem como
disponibilidade de créditos orgamentérios para suportar as despesas nos exercicios subsequentes,
observada a legislacao aplicavel.

6.3. As despesas decorrentes deste contrato serdo empenhadas de acordo com a execucdo dos
servicos, conforme a emissdo de Ordens de Servigo e a efetiva prestacdo dos servigos de protese
dentaria.

6.4. A permanéncia da credenciada no contrato e eventual prorrogagdo estardo condicionadas a
avaliagdo de desempenho, especialmente quanto a qualidade das proteses confeccionadas,
cumprimento dos prazos, indice de refacdes e atendimento as normas sanitarias e técnicas.

6.5. O contrato podera ser rescindido ou o credenciamento revogado a qualquer tempo, por razdes de
interesse publico devidamente justificadas, ou anulado, no todo ou em parte, por ilegalidade,
assegurado o contraditorio e a ampla defesa.

6.6. A CREDENCIADA podera solicitar seu descredenciamento a qualquer tempo, desde que nao
haja servigcos em andamento, proteses em fase de confec¢do ou obrigagdes pendentes, devendo
concluir integralmente as demandas j& assumidas.

CLAUSULA SETIMA - DO PAGAMENTO

7.1. O pagamento sera efetuado mensalmente, com base nos procedimentos de proteses dentarias
efetivamente concluidos e entregues, de acordo com os valores unitarios estabelecidos na tabela
adotada pelo Municipio.

7.2. Para fins de pagamento, a CONTRATADA devera apresentar relatorio de produgdo mensal,
validado pela Secretaria Municipal de Satde e compativel com os registros no Sistema de Informagao
Ambulatorial — SIA/SUS, contendo, no minimo:

a) Identificacdo dos usuarios atendidos (com CPF ou CNS);
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b) Tipo de protese confeccionada;

c¢) Datas das etapas realizadas (entrada, prova e entrega);

d) Comprovacao da entrega da protese ao paciente ou a unidade de saude;
e) Registros de ajustes ou refagdes, quando houver.

7.3. O pagamento ficard condicionado a validagao dos servigos pela equipe técnica da Secretaria
Municipal de Saude, inclusive quanto a qualidade das proteses, conformidade com a prescricao
odontoldgica e cumprimento dos prazos.

7.4. O prazo para pagamento sera de até 30 (trinta) dias, contados da apresentacdo da Nota Fiscal
devidamente atestada pelo setor competente, acompanhada do relatorio de produgdo aprovado.

7.5. O pagamento somente serd efetuado apo6s a verificagdo da regularidade fiscal, trabalhista e
previdenciaria da CONTRATADA, mediante consulta as certidoes pertinentes.

7.6. Havendo erro na apresentacdo da Nota Fiscal, inconsisténcia nos dados ou qualquer circunstancia
que impeca a liquidagdo da despesa, o pagamento ficard suspenso até a regularizagdo, reiniciando-se
o0 prazo apos a devida correg@o, sem Onus para a Administracao.

7.7. O pagamento sera realizado por meio de ordem bancéria, mediante crédito em conta corrente
indicada pela CONTRATADA.

7.8. Por ocasido do pagamento, serdo efetuadas as retengdes tributdrias previstas na legislacdao
vigente, exceto nos casos em que a CONTRATADA seja optante pelo Simples Nacional, desde que
comprove tal condi¢do nos termos da legislagdo aplicavel.

7.9. Nao serdo pagos servigos:

a) Nao autorizados pela Secretaria Municipal de Satde;

b) Nao comprovados ou nao registrados nos sistemas oficiais;

c¢) Executados em desacordo com as especifica¢des técnicas;

d) Nao entregues ao usuario final.

7.10. E vedada a cobranga de qualquer valor dos usuarios do SUS, sendo o pagamento integral dos
servicos de responsabilidade exclusiva da Administracao Publica.

7.11. A CONTRATANTE ndo se responsabilizara por despesas assumidas pela CONTRATADA que
nao estejam previstas neste contrato.

CLAUSULA OITAVA — DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

A CONTRATADA obriga-se a:

8.1. Executar os servicos de confec¢dao de préteses dentdrias (totais e parciais removiveis) em
conformidade com este contrato, Termo de Referéncia e normas técnicas aplicaveis, observando a
prescricao do cirurgido-dentista responsavel.

8.2. Garantir a qualidade, precisdo, adaptacdo e funcionalidade das proteses confeccionadas,
responsabilizando-se por eventuais ajustes, corregdes ou refagdes, sem O6nus para a Administracdo ou
para o usuario.

8.3. Cumprir rigorosamente os prazos de entrega, ajustes e refacdes estabelecidos, observando os
indicadores de desempenho definidos no contrato.

8.4. Manter sigilo absoluto sobre dados e informagdes dos usuarios do Sistema Unico de Satide —
SUS, em conformidade com a legislagcdo vigente, sob pena de responsabilidade civil, administrativa
e penal.

8.5. Fornecer, sempre que solicitado, informagdes, relatorios e esclarecimentos a Secretaria
Municipal de Saude, atendendo prontamente as demandas de fiscalizacdo e controle.

8.6. Comunicar formalmente qualquer alteracdo de endereco do laboratério, responsavel técnico ou
estrutura operacional, apresentando a documentacao atualizada, inclusive alvara sanitario e registro
no Conselho Regional de Odontologia — CRO.
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8.7. Atender integralmente as exigéncias da Administracdo, especialmente quanto as normas
sanitarias, boas praticas laboratoriais e requisitos técnicos da area de protese dentaria.
8.8. Manter, durante toda a execucao contratual, todas as condi¢des de habilitacdo e qualificagdo
exigidas, incluindo regularidade fiscal, trabalhista, sanitéria e técnica.
8.9. Nao transferir a terceiros as obrigacdes assumidas, nem subcontratar os servicos, salvo nas
hipoteses expressamente autorizadas e devidamente justificadas pela Administragao.
8.10. Responsabilizar-se integralmente pelo transporte, acondicionamento e integridade dos moldes,
modelos e proteses, inclusive quando o laboratorio estiver localizado fora do Municipio, sem gerar
qualquer custo adicional.
8.11. Nao realizar qualquer tipo de cobranca direta aos usuarios do SUS, sob nenhuma justificativa.
8.12. Nao utilizar mao de obra em desacordo com a legislagdo trabalhista, sendo vedado o trabalho
de menores em condigdes proibidas por lei.
8.13. Responsabilizar-se por todas as despesas decorrentes da execug¢do do contrato, incluindo
tributos, encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais, comerciais, transporte, seguros e demais
custos necessarios a perfeita execugao dos servigos.
8.14. Manter responsavel técnico devidamente habilitado junto ao Conselho Regional de Odontologia
— CRO, respondendo tecnicamente pelos servicos executados.
8.15. Assegurar que todas as proteses sejam confeccionadas de acordo com padrdes técnicos,
materiais adequados e boas praticas, garantindo seguranca, durabilidade e satisfacdo do usudrio.

CLAUSULA NONA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

CONTRATANTE obriga-se a:

9.1. Encaminhar os usuarios do Sistema Unico de Satide — SUS para atendimento por meio da Central
de Regulacdo, unidades de satde ou outros mecanismos oficiais de agendamento, com a devida
prescricdo odontologica para confecgdo das proteses dentarias.

9.2. Disponibilizar a CONTRATADA todas as informagdes necessarias a execucao dos servicos,
incluindo dados clinicos essenciais, especificagdes técnicas da protese e orientacdes da equipe
odontologica responsavel.

9.3. Definir e organizar o fluxo de atendimento, incluindo as etapas clinicas (moldagem, prova,
ajustes e entrega), assegurando que sejam realizadas no Municipio de Jacobina/BA.

9.4. Promover o acompanhamento e a fiscalizagdo da execucdo dos servigos, sob 0s aspectos
quantitativo e qualitativo, inclusive quanto a qualidade das proteses, cumprimento de prazos e indices
de refagdo, registrando eventuais ocorréncias e determinando as corregdes necessarias.

9.5. Validar os servigos executados para fins de pagamento, mediante conferéncia dos relatdrios de
producdo, registros no SIA/SUS e atesto da entrega das proteses aos usudrios.

9.6. Efetuar os pagamentos devidos a CONTRATADA, conforme condigdes estabelecidas neste
contrato.

9.7. Comunicar formalmente 8 CONTRATADAS quaisquer irregularidades verificadas na execugao
dos servigos, fixando prazo para correcdo, quando cabivel.

9.8. Designar gestor e fiscal do contrato, responsaveis pelo acompanhamento da execucao, controle
de qualidade e verificacdo do cumprimento das obrigacdes contratuais.

9.9. Assegurar que ndo haja cobranca de valores dos usudrios do SUS, adotando as medidas cabiveis
em caso de descumprimento.

51



-
&

PREFEITURA MUNICIPAL DE JACOBINA
m ESTADO DA BAHIA

Rua Senador Pedro Lago, 40 — Centro

,%o ‘o Fone: (74) 3621-2590

8INA - 12 CNPJ 14.197.586/0001-30
CLAUSULA DECIMA - DA FISCALIZACAO
10.1. A fiscalizagdo da execugdo deste contrato serd exercida por representante(s) da Secretaria
Municipal de Satde de Jacobina/BA, formalmente designado(s) por meio de Portaria, ao(s) qual(is)
competird acompanhar, controlar e avaliar a prestacdo dos servicos de protese dentaria, dirimir
davidas e comunicar a Administragdo quaisquer ocorréncias relevantes.
10.2. A fiscalizagdo abrangerd, dentre outros aspectos:
a) A conformidade das préteses com a prescricdo odontologica;
b) A qualidade técnica, adaptacao e funcionalidade das proteses entregues;
¢) O cumprimento dos prazos de produgdo, ajustes e refacoes;
d) O controle da taxa de refagdes e indicadores de desempenho;
e) A verificacdo das condigdes sanitarias e técnicas do laboratdrio;
f) A regularidade dos registros nos sistemas oficiais, inclusive SIA/SUS.
10.3. A fiscalizagdo ndo exclui nem reduz a responsabilidade da CONTRATADA, inclusive perante
terceiros, por quaisquer irregularidades decorrentes da execucdo dos servigos, tais como falhas
técnicas, vicios de qualidade ou uso de materiais inadequados, ndo implicando corresponsabilidade
da CONTRATANTE, nos termos da Lei n°® 14.133/2021.
10.4. O fiscal do contrato registrard, em instrumento proprio, todas as ocorréncias relacionadas a
execucdo, indicando datas, responsaveis e eventuais niao conformidades, determinando as
providéncias necessarias a regularizacdo e encaminhando os registros a autoridade competente para
aplicagdo das medidas cabiveis.
10.5. A CONTRATADA devera atender prontamente as solicitacdes da fiscalizagdo, prestando
informacdes, disponibilizando documentos e promovendo as correcdes necessarias, inclusive ajustes
e refagdes de proteses, dentro dos prazos estabelecidos.
10.6. A fiscalizagdo podera realizar inspecdes, inclusive in loco, nas instalacdes do laboratorio de
protese dentdria, bem como solicitar relatdrios técnicos, amostras ou outros elementos que
comprovem a adequada execuc¢do dos servicos.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DAS ALTERACOES

11.1. Os valores estabelecidos neste instrumento poderdo ser revistos ou atualizados a qualquer
tempo, mediante justificativa técnica e economica devidamente fundamentada, em razao de variagdes
de mercado, custos de insumos odontoldgicos, mao de obra especializada ou outros fatores que
impactem a execucao dos servicos de protese dentaria, nos termos do art. 124, inciso I, alinea “d”,
da Lei n® 14.133/2021.

11.2. A revisdo dos valores poderd ocorrer para reducdo ou majoracdo, mediante provocagdo da
Secretaria Municipal de Satde ou dos credenciados, desde que demonstrada a necessidade de
recomposi¢ao do equilibrio econdmico-financeiro ou adequagdo aos precos praticados no mercado
e/ou a Tabela SUS Municipal ou outra referéncia adotada.

11.3. Constatada a reducdao dos precos de referéncia ou a inadequacdo dos valores praticados, a
Administracdo podera promover a revisao para reducao dos valores do credenciamento, devendo
comunicar formalmente as credenciadas, que poderdao optar pela manutencao ou ndo de sua adesao
ao credenciamento nas novas condigoes.

11.4. Os novos valores decorrentes de atualizacao ou revisao serdo aplicados aos contratos vigentes
e aos novos credenciamentos, a partir da data de sua formalizagdo, respeitada a ampla publicidade do
ato e a prévia comunicagdo as credenciadas, especialmente em caso de redugao de valores.
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11.5. As alteragdes ndo poderdo comprometer a continuidade da prestacdo dos servicos de protese
dentaria, devendo ser observados os principios da economicidade, eficiéncia, isonomia e interesse
publico.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA RESCISAO CONTRATUAL

12.1. O presente contrato podera ser rescindido, nos termos da Lei n° 14.133/2021, nas seguintes
hipoteses:

a) Nao cumprimento ou cumprimento irregular de clausulas contratuais, especificagdes técnicas,
prazos ou indicadores de qualidade dos servigos de protese dentaria;

b) Lentidao ou ineficiéncia na execugdo dos servigos, que comprometa a continuidade do atendimento
aos usuarios do SUS;

¢) Atraso injustificado na execugdo, entrega ou ajustes das proteses dentérias;

d) Interrupc¢ao injustificada da execu¢ao dos servigos;

e) Descumprimento das determinagdes da fiscalizagdo ou da Secretaria Municipal de Saude;
f) Reincidéncia de falhas na execugao, especialmente quanto a qualidade das proteses ou elevada taxa
de refacao;

g) Perda das condi¢des de habilitacdo, inclusive sanitarias, técnicas ou de regularidade junto ao
Conselho Regional de Odontologia — CRO;

h) Decretacdo de faléncia, recuperacdo judicial, insolvéncia ou dissolucdo da sociedade;
1) Alteracdo da finalidade ou estrutura da empresa que comprometa a execucdo do objeto;
j) Razdes de interesse publico devidamente justificadas pela autoridade competente.

12.2. A rescisdo podera ocorrer nas seguintes formas:

a) Unilateral, por iniciativa da administracdo, mediante ato devidamente motivado;
b) Amigavel, por acordo entre as partes, desde que demonstrada a conveniéncia administrativa;
¢) Judicial, nos termos da legislagao vigente.

12.3. A rescisdo unilateral devera ser precedida de processo administrativo, assegurado o
contraditorio e a ampla defesa.

12.4. No caso de rescisdo por descumprimento contratual, a contratada ficard sujeita as sancoes
previstas neste instrumento, incluindo descredenciamento, multa e demais penalidades cabiveis, sem
prejuizo de eventual responsabilizacdo por perdas e danos.

12.5. O termo de rescisdo devera conter, conforme o caso:

a) O levantamento dos servigos de protese dentaria ja executados e aqueles em andamento;
b) Os pagamentos devidos pelos procedimentos efetivamente realizados e aceitos;

c) A aplicac¢do de multas ou outras penalidades cabiveis;

d) Eventual necessidade de refagdo ou correcdo de préteses ja entregues, quando aplicavel.

12.6. Em caso de rescisdo, a contratada deverd garantir a continuidade dos atendimentos em
andamento, especialmente aqueles em fase de moldagem, prova ou finalizagdo de proétese, salvo
determinagdo expressa da Secretaria Municipal de Saude.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DAS PENALIDADES

13.1. Nos termos do previsto no Titulo IV, Capitulo I — Das Infra¢des e San¢des Administrativas da
Lei n° 14.133/2021, as sang¢des administrativas serdo: adverténcia, multa, impedimento de licitar e
contratar com a Administragao Publica direta e indireta do Municipio de Jacobina-BA e declaracao
de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracao Publica.

13.2. Adverténcia: Serd aplicada na hipétese de infragdes que correspondam a pequenas
irregularidades verificadas na execu¢do dos servigos de protese dentaria, que venham ou ndo causar
dano a Administragdo ou a terceiros.

13.3. Multa: Serd aplicada por infragdes que obstaculizem a execugdo do objeto do credenciamento
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e compreendera 5% (cinco por cento) por dia, limitada a 30% (trinta por cento) sobre o valor do
servico, pelo descumprimento de quaisquer das condigdes estabelecidas neste instrumento e seus
anexos, caso ndo haja previsao de multa especifica, salvo motivo de for¢a maior devidamente
comprovado.

13.4. Caracterizada a inexecug¢ao e constatado o prejuizo ao interesse publico, poderdo ser aplicadas
a credenciada outras san¢des administrativas, inclusive o descredenciamento e a exting¢ao do vinculo
contratual, sem prejuizo das demais medidas legais cabiveis.

13.5. Os valores relativos as multas serdo cobrados mediante notifica¢dao. A partir da confirmagao do
recebimento, a credenciada tera o prazo de 15 (quinze) dias uteis para apresentar defesa administrativa
ou efetuar o pagamento, sob pena de cobranga judicial.

13.6. Na hipotese de ndo pagamento da multa no prazo estabelecido, a Administragdo podera
inscrever o débito em divida ativa.

13.7. Impedimento de licitar e contratar com a Administragdo Publica direta e indireta do Municipio
de Jacobina-BA, pelo prazo méximo de 3 (trés) anos, nos termos do art. 156, inciso III, da Lei n°
14.133/2021, e descredenciamento do cadastro de fornecedores, sem prejuizo de outras penalidades,
nos seguintes casos:

a) Dar causa a inexecucdo parcial do contrato que cause grave dano a Administracdo, ao
funcionamento dos servigos publicos ou ao interesse coletivo;

b) Dar causa a inexecugao total do contrato;

c) Deixar de entregar a documentacao exigida para o credenciamento;

d) Nao manter as condi¢des assumidas durante a vigéncia do credenciamento, salvo motivo
devidamente justificado;

e) Nao atender as convocagdes ou autorizacdes da Secretaria Municipal de Satide dentro dos prazos
estabelecidos;

f) Ensejar o retardamento da execugao dos servigos de protese dentdria sem justificativa.

13.8. Declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica direta e
indireta de todos os entes federativos, pelo prazo minimo de 3 (trés) anos e maximo de 6 (seis) anos,
nos termos do art. 156, inciso IV, da Lei n° 14.133/2021, nos seguintes casos:

a) Apresentar documentagao falsa ou prestar declaracdo falsa durante o credenciamento ou execugao
contratual;

b) Fraudar o processo de credenciamento ou a execu¢ao dos servigos de protese dentéria;

c¢) Comportar-se de modo inidoneo ou cometer fraude de qualquer natureza;

d) Praticar atos ilicitos com o objetivo de frustrar os objetivos da contratagao;

e) Praticar atos lesivos previstos no art. 5° da Lei n® 12.846/2013.

13.9. E admitida a reabilitagio da credenciada perante a Administragdo, desde que cumpridos,
cumulativamente:

a) Reparacao integral do dano causado a Administragdo Publica;

b) Pagamento da multa aplicada;

¢) Transcurso do prazo minimo de 1 (um) ano no caso de impedimento de licitar e contratar, ou de 3
(trés) anos no caso de declaracao de inidoneidade;

d) Cumprimento das condicdes estabelecidas no ato sancionador;

e) Analise juridica prévia com manifestacdo conclusiva quanto ao cumprimento dos requisitos legais.
13.10. Além das penalidades citadas, a credenciada ficard sujeita ao descredenciamento e ao
cancelamento de sua inscricdo no cadastro de fornecedores, sem prejuizo das demais sangdes
previstas na Lei n° 14.133/2021.

13.11. Comprovado impedimento ou reconhecida for¢ca maior, devidamente justificada e aceita pela
Administragdo, a credenciada ficara isenta das penalidades cabiveis.

13.12. As sangdes de adverténcia, impedimento de licitar e contratar e declaragdo de inidoneidade
poderao ser aplicadas cumulativamente com a san¢@o de multa.

13.13. Na aplicacao das penalidades serao assegurados o contraditério e a ampla defesa, com a
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possibilidade de interposi¢ao dos recursos previstos em lei.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DOS CASOS OMISSOS

14.1. Os casos omissos ou situacdes ndo explicitadas nas clausulas deste contrato serdo decididos pela
contratante, observadas as disposicdes contidas na Lei Federal n® 14.133/2021 e demais normas
aplicaveis, bem como os principios que regem a Administragdo Publica.

CLAUSULA DECIMA QUINTA — DA PUBLICACAO

15.1. Incumbira a contratante promover a publicagdo do edital de credenciamento e dos atos dele
decorrentes, inclusive contratos firmados, no Portal Nacional de Contratagcdes Publicas (PNCP), no
Diario Oficial do Municipio e no Portal da Transparéncia da Prefeitura Municipal de Jacobina,
garantindo a ampla publicidade e transparéncia dos atos administrativos.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DO FORO

16.1. Fica eleito o foro da Comarca de Jacobina, Estado da Bahia, como competente para dirimir
quaisquer questoes oriundas deste contrato, com renuncia expressa a qualquer outro, por mais
privilegiado que seja.

16.2. E por estarem justos e contratados, as partes assinam o presente instrumento em 3 (trés) vias de
igual teor e forma, na presenca de testemunhas, para que produza seus juridicos e legais efeitos.

JACOBINA, BA,em __de de 20XX.

CONTRATANTE:

MUNICIPIO DE JACOBINA, ESTADO DA
BAHIA.

CONTRATADA:

Representante Legal

Testemunhas:

Nome: CPF/RG: Nome: CPF/RG:
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