PREFEITURA MUNICIPAL DE NILOPOLIS
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CREDENCIAMENTO 01/FMS/2026
CHAMAMENTO PUBLICO

CONTRATANTE

MUNICIPIO DE NILOPOLIS/RJ

OBJETO

SELECAO E CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DE DIREITO PRIVADO PARA
FUTURA CONTRATACAO DE SERVICOS ESPECIALIZADOS DE LABORATORIOS REGIONAIS
DE PROTESE DENTARIA — LRPD, A SEREM PRESTADOS DE FORMA COMPLEMENTAR AO SUS,
VISANDO ATENDER A DEMANDA DOS USUARIOS DO SUS NO AMBITO DO MUNICIPIO.

RECEBIMENTO DAS SOLICITACOES

O recebimento das solicitacBes de credenciamento e da documentagdo ocorrera a partir de 06/05/2026 atraves
do sitio eletrénico: www.portaldecomprasnilépolis.com.br.

ESCLARECIMENTOS

Pedidos de esclarecimentos poderdo ser enviados para 0 sitio eletronico:
www.portaldecomprasnilépolis.com.br.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE NILOPOLIS
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

EDITAL

Processo Administrativo n° 086/2026 Inexigibilidade/Credenciamento n° 01/FMS/2026

Torna-se publico para o conhecimento dos interessados que o Municipio de Nildpolis, por meio
da Comissdo Especial de Licitacdo, estd realizando CHAMAMENTO PUBLICO, com utilizagdo do
procedimento auxiliar de CREDENCIAMENTO, com o objetivo de credenciar pessoas juridicas de direito
privado, com preferéncia para as filantropicas e / ou as sem fins lucrativos, para fins de credenciamento e
posterior contratacdo de servicos da &rea de satide da rede privada, de forma complementar no Sistema Unico
de Saude — SUS, que tenham interesse em prestar servicos especializados de Laboratérios Regionais de
Protese Dentaria — LRPD para atender a demanda dos pacientes oriundos do SUS, nos termos e nas condi¢des
estabelecidas no presente instrumento convocatorio e seus anexos, que se subordinam as normas gerais da Lei
n® 14.133/2021, especialmente o art. 74, inciso 1V, e o art. 79, inciso I.

1. DO OBJETOEDA DEFINIQAO

E objeto do presente Edital a SELECAO E CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DE

DIREITO PRIVADO PARA FUTURA CONTRATA(;AO DE SERVICOS ESPECIALIZADOS DE

LABORATORIOS REGIONAIS DE PROTESE DENTARIA — LRPD, A SEREM PRESTADOS DE

FORMA COMPLEMENTAR AO SUS, VISANDO ATENDER A DEMANDA DOS USUARIOS DO SUS

NO AMBITO DO MUNICIPIO, objetivando o atendimento & populacdo, nas condicdes estabelecidas

neste Edital.

1.1.Conforme art. 6°, inciso XLIII, da Lei Federal n® 14.133/2021, define-se credenciamento como o processo
administrativo de chamamento publico em que a Administracdo Publica convoca interessados em prestar
servicos ou fornecer bens para que, preenchidos os requisitos necessarios, se credenciem no 6rgdo ou na
entidade para executar o objeto quando convocados.

1.2.0 credenciamento ndo possui carater competitivo, sendo permitida a contratacdo simultdnea de todos os
interessados que atendam as condicdes estabelecidas neste Edital. A distribuicdo da demanda sera
realizada pela Secretaria Municipal de Salde, conforme critérios técnicos, disponibilidade e capacidade
operacional dos credenciados, assegurados os principios da isonomia e da eficiéncia

1.3. O critério de selegdo é o previsto no art. 79, inciso |, da Lei Federal n® 14.133/2021, ou seja, paralela e ndo
excludente: caso em que é vidvel e vantajosa para a Administracdo a realizacdo de contratacOes
simultaneas em condi¢6es padronizadas.

1.4. A forma de execugdo dos servicos, seus quantitativos, valores, prazos etc. estdo previstos no Anexo | —
Termo de Referéncia deste Edital.

2. DAS CONDICOES DE PARTICIPACAO

2.1.Poderdo participar do presente processo e serdo credenciadas todas as pessoas juridicas interessadas que
comprovarem atender a todas as condicdes estabelecidas neste Edital e seus anexos.

2.2.0s dados informados na Solicitacdo de Credenciamento sdo de responsabilidade dos interessados, que
deverdo comprova-los através da apresentacdo da documentagdo exigida no Item 3 deste Edital.

2.3.Ndo sera admitida a participacdo de interessados que, por quaisquer motivos, tenham sido declarados
inidoneos pela Administracdo Publica Direta ou Indireta, nas esferas Federal, Estadual ou Municipal, ou
punidos com suspensdo pelo Municipio de Nildpolis - RJ.

2.4.0s documentos deverdo ser apresentados em formato digital, por meio da plataforma eletrénica indicada
neste edital, sendo admitidos documentos assinados digitalmente ou passiveis de verificacdo de
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autenticidade.

2.5.0s documentos emitidos e/ou extraidos via internet poderdo ser novamente impressos e/ou consultados
pela Comisséao de Licitacdo para efeito de comprovacdo de sua autenticidade.

2.6.Com excecdo os documentos que, por sua natureza, ndao possuem prazo de validade, os demais
documentos deverdo ser apresentados dentro da validade neles expressa ou com data de expedicdo nédo
superior a 03 (trés) meses da data da entrega da Solicitagdo de Credenciamento.

2.7.N&o serdo aceitos documentos entregues fora do sistema eletrénico indicado neste edital.

2.8.Néo serdo aceitos protocolos de entrega ou solicitacdo de documentos em substituicdo aos documentos
requeridos no presente Edital e Anexos, com exce¢do dos casos expressamente previstos

3. DOCUMENTACAO PARA CREDENCIAMENTO

3.1.0s documentos deverdo ser apresentados em formato digital junto ao Requerimento de Credenciamento o0s
documentos abaixo indicados, nos quais devera ser observado o prazo de validade.

3.2.0s documentos apresentados deverdo permitir verificacdo de autenticidade por meio eletrénico.
3.3.HABILITACAO JURIDICA

Conforme Termo de referéncia em seu item 4.2 deste Edital
3.4.RELATIVOS AREGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA
Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas — Cartdo do CNPJ/MF;

Prova de regularidade perante a Fazenda Nacional (Divida Ativa da Unido e ContribuicGes Federais);
Prova de regularidade perante o Fundo de Garantia por Tempo de Servi¢o (FGTS), demonstrando situacdo
regular no cumprimento dos encargos sociais instituidos por lei;

Prova de inscri¢cdo no cadastro estadual ou municipal de contribuintes, se houver, relativa ao domicilio ou sede
do licitante, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto da licitacdo;

Prova de regularidade perante a fazenda estadual do domicilio ou sede do licitante, ou outra equivalente,
na forma de lei;

Prova de regularidade perante a fazenda municipal do domicilio ou sede do licitante, ou outra
equivalente, na forma de lei;

Prova de regularidade perante a Justica do Trabalho — Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas;

Alvara de Localizacdo e/ou Funcionamento expedido pelo Municipio de domicilio ou sede da empresa, em
plena validade e compativel com o objeto do certame ou documento/protocolo que comprove a solicitacdo da
entrada na documentacéo para regularizagdo do Alvara.

3.5.RELATIVOS A QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA
Conforme Termo de referéncia em seu item 4.3 deste Edital
3.6.RELATIVOS A QUALIFICACAO TECNICA

Conforme Termo de referéncia em seu item 4.4 deste Edital.

3.7.DOCUMENTOS COMPLEMENTARES

Rua Pedro Alvares Cabral, 305, 2° andar, Centro, Nil6polis/RJ



a)

PREFEITURA MUNICIPAL DE NILOPOLIS
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Solicitacdo de Credenciamento e Declaragdes (Anexo Il);

4. ENTREGAE ANALISE DOS DOCUMENTOS DE HABILITAGAO

4.1. Aberto o periodo para solicitacdes de credenciamento, os interessados entragardo no sitio eletrénico:
www. portaldecomprasnilopolis. com.br todaa documentacdo de habilitagdo prevista no Item 3.

4.2. A analise dos documentos de habilitagcdo sera realizada pela Comissao de Licitacdo em prazo ndo superior
a 05 (cinco) dias Uteis, contados a partir do envio da documentacédo na plataforma eletrénica.

4.3.A Comissdao podera, durante a analise da documentacdo, convocar os interessados para prestarem
quaisquer esclarecimentos porventura necessarios, bem como para complementarem, caso queiram, 0S
documentos apresentados.

4.4.Serdo considerados habilitados e credenciados os interessados que cumprirem todas as exigéncias deste
Edital, sendo inabilitados e ndo credenciados aqueles que ndo cumprirem e ndo manifestarem interesse em
complementar a documentagao necessaria.

5. DOS RECURSOS

5.1.0 interessado ndo habilitado, nos termos do item 4.4, podera interpor recurso, no prazo de 05 (cinco) dias
Uteis, a contar da data da comunicacdo da decisdo da Comissdo de Licitacdo através do sitio eletrénico:
www.portaldecomprasnilopolis.com.br.

5.2. O recurso devera ser feito por escrito, assinado, dirigido a Comissdo de Licitacdo e protocolado no sitio
mencionado.

5.3. O recurso ndo tera efeito suspensivo.

6. DADIVULGAGCAO DO RESULTADO

6.1. Apds a analise documental, a Comissao de Licitacdo apresentara a relacdo geral dos credenciados, assim
como a complementara sempre que novos interessados se credenciarem.

6.2. Apds o deferimento do credenciamento, o interessado serd comunicado via correio eletronico (informado
na Solicitacdo de Credenciamento) e publicacdo no Diario Oficial dos Municipios de Nil6polis, podendo
ser convocado para assinatura do contrato, conforme a necessidade da Administracdo. Uma vez
convocado, devera assinar o contrato no prazo de 05 (cinco) dias Uteis, sob pena de cancelamento do
credenciamento.

6.3. A lista dos interessados habilitados/credenciados, segundo os critérios do edital, sera divulgada e mantida
atualizada por meio do sitio eletrdnico https://www.nilopolis.rj.gov.br e publicada no Diario Oficial do
Municipio de Nilépolis.

6.4.0 Contrato tera vigéncia de 12 (doze) meses, contados da data de sua assinatura, podendo ser prorrogado
nas hipoteses legais, tendo eficécia legal ap6s a publicagdo do seu extrato no Jornal Oficial Eletrénico do
Municipio de Nilépolis.

7. DO CONTRATO

7.1. A convocagdo para a assinatura do Contrato se daréa apos efetivada a habilitacdo do interessado, segundo
os critérios deste Edital.

7.2.0s servicos serdo executados nas dependéncias do estabelecimento credenciado, conforme disposto no
Termo de Referéncia, neste Edital e seus anexos.

7.3. A minuta do contrato a ser celebrado consta do Anexo Il deste Edital.
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8. DOS PRECOS E DO PAGAMENTO

8.1. Os servigos prestados pelos credenciados serdo remunerados de acordo com os valores constantes do
Termo de Referéncia — Anexo I, cuja aceitacdo devera ser expressa por meio da Declaracdo do Anexo llI;

8.2. Os valores fixados para a remuneracdo dos servicos poderdo ser atualizados conforme alteragBes na
Tabela SUS (SIGTAP) e normativas do Ministério da Saude, sendo, nesse caso, atualizada a Tabela de
Valores do Anexo | — Termo de Referéncia.

8.3. O pagamento sera efetuado, mediante a apresentacdo da Nota Fiscal, apds o ateste pelo servidor
designado, sendo efetuada a retencdo de tributos sobre o pagamento a ser realizado (se for o caso), conforme
determina a legislagéo vigente.

8.4. O pagamento sera creditado em conta corrente, por meio de ordem bancéria a favor de qualquer
instituicdo bancaria indicada na Nota Fiscal e/ou no ato de credenciamento, devendo, para isso, ficar explicito o
nome do banco, agéncia, localidade e nimero da conta corrente em que devera ser efetivado o crédito.

8.5. Caso o prestador seja optante pelo Sistema Integrado de Pagamento de Impostos e Contribuicdes
das Microempresas e Empresas de Pequeno Porte — SIMPLES, devera apresentar, juntamente com a Nota
Fiscal, a devida comprovacdo, a fim de evitar a retengdo na fonte dos tributos, de acordo com a Lei
Complementar n® 123/2006.

8.6. Havendo erro na Nota Fiscal ou circunstancia que impeca a liquidacdo da despesa, esta sera
devolvida ao prestador, e 0 pagamento ficard pendente até que ela providencie as medidas saneadoras. Nessa
hipotese, o prazo para pagamento iniciar-se-a apds a regularizacao da situacdo ou reapresentacdo do documento
fiscal ndo acarretando qualquer énus para o Municipio de Nilopolis-RJ.

8.7. Os tributos e as contribuices fiscais, bem como quaisquer outras despesas necessarias a dos
servicos sdo de responsabilidade do prestador, podendo a Contratante exigir, a qualquer tempo, a comprovacado
de sua regularidade.

8.8. Havendo atraso no pagamento de suas obrigacdes o Municipio de Nildpolis-Rj, procedera a
atualizacdo financeira diaria de seus débitos, por meio da média de indices de precos de abrangéncia nacional,
INPC - indice Nacional de Precos ao Consumidor tendo como base o dia limite para pagamento e como data
final o dia anterior ao da emissdo da ordem bancaria, ou pelo indice que venha a substitui-lo.

8.9. Para fins de calculos de utilizagdo de correcgdo, por atraso, utilizar-se-4 a seguinte formula:

R=VxI
Onde:

R = valor da corregdo procurada; V = valor inicial do contrato;
I = média aritmética simples do INPC (IBGE) dos Ultimos 12 (doze) meses.

8.10. Qualquer irregularidade que impeca a liquidagdo da despesa sera comunicada ao prestador,
ficando o pagamento suspenso até que se providenciem as medidas saneadoras. Nessa hipdtese, o prazo para o
pagamento iniciar-se-4 apds regularizacdo da situacdo e/ou a reapresentacdo do documento fiscal, ndo
acarretando qualquer 6nus para o Municipio de Nilépolis-RJ.

8.11. O Municipio poderd promover o descredenciamento, a qualquer tempo, por razfes devidamente
fundamentadas em fatos supervenientes ou conhecidos ap6s o0 credenciamento, que importem
comprometimento da capacidade técnica, fiscal ou da postura profissional do Credenciado, ou ainda que fira o
padrdo ético ou operacional do trabalho, sem que caiba ao mesmo qualquer direito a indenizagdo,compensacéo
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ou reembolso, seja a que titulo for.

8.12. Agqueles que ndo se apresentarem para a execucdo da demanda de servicos no prazo de 30 (trinta)
dias serdo descredenciados.

8.13. O Credenciado podera solicitar o seu descredenciamento a qualquer tempo, desde que requerido
com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias.

8.14. Na hipétese de descumprimento das obrigaces pelo Credenciado, este estara sujeito as sancdes
previstas no Edital, seus Anexos e na Lei Federal n® 14.133/2021.

8.15. Fica assegurado ao Credenciado o direito ao contraditorio, sendo avaliadas suas razdes pela
Comissdo de Licitacdo, que opinara em 05 (cinco) dias Uteis e as submeterd a autoridade competente para
tomada de decisdo.

8.16. Se for conveniente para a Administracdo Municipal, a Secretaria Municipal de Saude podera, a
qualquer tempo, buscar alternativas por outros modelos de gestéo e contratagdo da prestacao dos servigos objeto
deste Edital.

9. DA IMPUGNACAO AO EDITAL

9.1.0s pedidos de esclarecimentos e as impugnacoes ao presente Edital deverdo ser efetuados através do site
www.portaldecomprasnilépolis.com.br, a qualquer tempo, até o periodo de validade deste Edital.

9.2.Cabera a Comissdo Especial de Licitacdo analisar e decidir sobre a peticdo de esclarecimento ou
impugnacaono prazo de 05 (cinco) dias Uteis.

9.3.As decisdes efou respostas serdo encaminhadas no e-mail informado pelo interessado no momento do
pedido de esclarecimento e/ou impugnacao.

10. DAS OBRIGACOES DO CREDENCIADO

10.1. As obrigacdes do Credenciado constam do item 6.2 do Anexo | — Termo de Referéncia.

11. DAS OBRIGACOES DA CREDENCIANTE

11.1. Séao
obrigaces do credenciante, além das previstas no item 6.1 do Anexo I- Termo de Referéncia:

11.1.1. Aco

mpanhar e fiscalizar a execugdo dos servigos.

11.1.2. Info
rmar ao Credenciado sobre as normas e procedimentos de acesso as suas instalacGes para a entrega dos
servigos e as eventuais alteracdes efetuadas em tais preceitos.

11.1.3. Pres
tar as informacGes e os esclarecimentos solicitados pelo Credenciado, relacionados com o objetopactuado.
11.1.4. Co

municar por escrito ao Credenciado quaisquer irregularidades verificadas na execugcdo dos servigos,
solicitando a revisdo do servico prestado que ndo esteja de acordo com as especificacbes do Termode
Referéncia.

11.15. Efetuar os pagamentos devidos ao Credenciado nos prazos estipulados no contrato, depois do
recebimento da Nota Fiscal de Prestacéo de Servicos.
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11.1.6. Efet
uar a retencao dos tributos legais sobre a Nota Fiscal de Prestacdo de Servigos de cada parcela;

11.1.7. Esta
ndo os servicos de acordo com o solicitado e a respectiva Nota Fiscal devidamente atestada, a
Credenciante efetuara o pagamento nas condigdes, precos e prazos estabelecidos no Termo de Referéncia.

11.1.8. O Municipio de Nildpolis, através de cada Secretaria solicitante, devera acompanhar os prazos de
execucdo, exigindo que o Credenciado tome as providéncias necessarias para regularizacdo dos servicos,
sob pena das sangdes administrativas previstas na Lei Federal 14.133/2021 e demais cominacdes legais.

11.1.9. Res
cindir unilateralmente o contrato nos casos previstos no art. 138 da Lei Federal n°® 14.133/2021.
11.1.10. Prop

orcionar as condi¢des para que o Credenciado possa cumprir as obrigacdes pactuadas.
12. DAS DISPOSIQC)ES FINAIS

12.1. A simples apresentacdo, pelo interessado, da documentacdo exigida no presente certame ndo induzira
automatica celebracdo do Contrato, sendo esta submetida a habilitacdo prevista no Iltem 3 deste Edital.

12.2. Os Credenciados serdo os Unicos e exclusivos responsaveis pelas informacdes disponibilizadas e sua
atualizacdo junto a o Municipio de Nilépolis.

12.3. O Credenciamento tera vigéncia inicial de 12 (doze) meses, prorrogaveis por iguais e sucessivos periodos,
caso haja interesse da Administragdo Municipal, nos termos da legislacdo atinente a matéria.

12.4. O Municipio de Nildpolis podera alterar, revogar ou anular o presente credenciamento, naforma da lei,
sem que caiba aos participantes qualquer direito a reembolso, indeniza¢do ou compensacao.

12.5. Os casos omissos serdo decididos pela Comissao de Licitacdo, na forma da Lei Federal n° 14.133/2021.

12.6. Sdo partes integrantes, indissociaveis e atreladas ao contelido deste Edital os seguintes anexos, cujo teor
vincula totalmente os interessados:

ANEXO | - TERMO DE REFERENCIA
ANEXO Il - MINUTA DO TERMO DE CREDENCIAMENTO
ANEXO IIl — SOLICITACAO DE CREDENCIAMENTO DE DECLARACOES

Nildpolis, 04/05/2026.

Raphael Loureiro Souza
Diretor de LicitacGes e Contratos
Matricula 27.468
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ANEXO | - TERMO DE REFERENCIA

1. DO OBJETO
1.1. Selecdo e credenciamento de pessoas juridicas de direito privado para futura contratacdo de servicos

especializados de Laboratérios Regionais de Protese Dentaria — LRPD, a serem prestados de forma

complementar ao SUS, visando atender a demanda dos usuérios do SUS no &mbito do Municipio.

ITEM

PROCEDIMENTO

QTD. TOTAL
ANUAL

a)

b)

c)

d)

e)

CONFECCAO DE PROTESES TOTAIS E PARCIAIS. BASE DA PROTESE (GENGIVA
ARTIFICIAL) EM RESINA ACRILICA TERMOPOLIMERIZAVEL (PMMA -
POLIMETILMETACRILATO). SIMULANDO A COR DA GENGIVA. DENTES
ARTIFICIAIS. RESINA ACRILICA.

PODENDO AS PROTESES SEREM DE ACORDO COM AS ESPECIFICAGOES ABAIXO:

PROTESE TOTAL MANDIBULAR - BASE DA PROTESE (GENGIVA
ARTIFICIAL) EM RESINA ACRILICA TERMOPOLIMERIZAVEL (PMMA -
POLIMETILMETACRILATO). SIMULANDO A COR DA GENGIVA. DENTES
ARTIFICIAIS. RESINA ACRILICA

PROTESE TOTAL MAXILAR -- BASE DA PROTESE (GENGIVA ARTIFICIAL)
EM RESINA  ACRILICA  TERMOPOLIMERIZAVEL (PMMA p
POLIMETILMETACRILATO). SIMULANDO A COR DA GENGIVA. DENTES
ARTIFICIAIS. RESINA ACRILICA

PROTESE PARCIAL MANDIBULAR REMOVIVEL- - BASE DA PROTESE
(GENGIVA ARTIFICIAL) EM RESINA ACRILICA TERMOPOLIMERIZAVEL
(PMMA - POLIMETILMETACRILATO). SIMULANDO A COR DA GENGIVA.
DENTES ARTIFICIAIS. RESINA ACRILICA

PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL- - BASE DA PROTESE
(GENGIVA ARTIFICIAL) EM RESINA ACRILICA TERMOPOLIMERIZAVEL
(PMMA - POLIMETILMETACRILATO). SIMULANDO A COR DA GENGIVA.
DENTES ARTIFICIAIS. RESINA ACRILICA

PROTESES CORONARIAS / INTRA-RADICULARES FIXAS / ADESIVAS (POR
ELEMENTO)- - BASE DA PROTESE (GENGIVA ARTIFICIAL) EM RESINA
ACRILICA TERMOPOLIMERIZAVEL (PMMA - POLIMETILMETACRILATO).
SIMULANDO A COR DA GENGIVA. DENTES ARTIFICIAIS. RESINA
ACRILICA

606

1.2.0s itens na planilha acima possuem carater descritivo, sendo a execugdo dos
conforme a demanda do Municipio, ndo havendo obrigatoriedade de quantitativos por item.

2. JUSTIFICATIVA

servicos realizada

2.1.Considerando que a saude é direito fundamental do ser humano, sendo dever do Estado garantir
condigdes indispensaveis ao seu pleno exercicio, nos termos do art. 2° da Lei n® 8.080/1990;

2.2.Considerando que o SUS é constituido pelo conjunto de agdes e servicos de saude prestados por
orgaos e institui¢des publicas federais, estaduais e municipais, conforme dispde o art. 4° da Lei n°
8.080/1990;
2.3.Considerando a possibilidade de participacdo da iniciativa privada de forma complementar ao
SUS, nos termos do art. 199, §1°, da Constituicdo Federal e dos arts. 4°, §2° e 24 a 26 da Lei n°
8.080/1990;
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2.4.Considerando que compete ao Municipio organizar, controlar e avaliar as acdes e 0s servigos de
salide, bem como celebrar contratos e convénios com entidades prestadoras de servigos de salde,
conforme art. 18, inciso X, da Lei n° 8.080/1990;

2.5.Considerando que os servigos de confecgdo de préteses dentarias destinados aos pacientes do
SUS eram anteriormente realizados por intermédio de clinica credenciada ao Consorcio
Intermunicipal de Salde da Baixada Fluminense — CISBAF e que a referida clinica foi
descredenciada do CISBAF, ocasionando a interrupcao da oferta desses servigos ao Municipio;

2.6. Considerando que, no ambito da rede propria municipal, ndo ha prestador habilitado ou estrutura
instalada capaz de realizar a confeccdo de proteses dentarias;

2.7.Considerando que a inexisténcia de prestador apto inviabiliza a continuidade do tratamento
odontoldgico dos pacientes acompanhados pelo Centro de Especialidades em Odontologia —
CEO;

2.8.Considerando que ndo é admissivel a manutencdo de pacientes sem atendimento adequado, sob
pena de prejuizos a saude bucal, a qualidade de vida e a dignidade dos usuarios do SUS;

2.9.Diante desse cenario, faz-se necessaria a adocdo de novo modelo de contratacdo, por meio do
credenciamento de Laboratérios Regionais de Prétese Dentaria — LRPD, como forma de suprir a
auséncia de prestador, garantir a continuidade do servico e restabelecer a oferta de servigcos de
salde bucal no Municipio.

3. DA FORMA DE PRESTACAO DOS SERVICOS

3.1.0s servicos objeto do presente credenciamento consistem na confeccdo de préteses dentarias,
sendo prestados nas dependéncias proprias do estabelecimento credenciado, devidamente
estruturado e regularizado, enquanto as etapas clinicas relacionadas ao atendimento direto ao
paciente serdo realizadas no CEO do Municipio.

3.2.0 estabelecimento credenciado devera atender integralmente as normas sanitarias, técnicas e
regulatérias vigentes, incluindo as normas da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria —
ANVISA, do Ministério da Saude, do SUS, do Conselho Federal de Odontologia e da Vigilancia
Sanitaria local, devendo possuir infraestrutura, equipamentos e condi¢des adequadas para a
confeccdo de proteses dentarias, garantindo a qualidade, seguranca e rastreabilidade dos servigos
prestados.

3.3.As etapas clinicas, incluindo avaliagdo odontoldgica, indicagdo do tipo de protese, moldagem,
prova, instalacdo, adaptacdo e acompanhamento dos pacientes, serdo realizadas exclusivamente
no CEO do Municipio, por profissionais da rede.

3.4. Apos a realizacdo da moldagem e preparacdo dos modelos no CEO, os moldes, modelos e demais
registros necessarios ficardo disponiveis para retirada pelo estabelecimento credenciado, que sera
responsavel por sua coleta, transporte e posterior devolugdo, conforme as especificagdes técnicas
fornecidas pela equipe odontoldgica municipal.

3.5.Concluida a confecgdo, as proteses deverdo ser devidamente acondicionadas e entregues pelo
estabelecimento credenciado diretamente no CEO do Municipio, onde serdo realizadas as etapas
de prova, instalacdo, adaptagdo e acompanhamento clinico dos pacientes.

3.6.0 transporte dos moldes, modelos e demais registros necessarios, bem como a entrega das
préteses confeccionadas, sera de inteira responsabilidade do estabelecimento credenciado.
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3.7.Todas as despesas relacionadas ao transporte, logistica, acondicionamento e demais custos
operacionais correrdo exclusivamente por conta do estabelecimento credenciado, ndo cabendo
qualquer 6nus & Administracdo Publica.

3.8.0 estabelecimento credenciado devera realizar, sem custos adicionais para a Administracdo
Publica, quaisquer ajustes, correcBes, adequacOes ou refacbes das préteses que se facam
necessarias, sempre que identificadas inadequacdes técnicas, funcionais ou estéticas, ou quando
nao atenderem as especificacBes técnicas encaminhadas pelo CEO.

3.9.0s servicos deverdo respeitar a capacidade operacional do estabelecimento credenciado,
incluindo recursos humanos, infraestrutura e equipamentos, garantindo o cumprimento da
demanda encaminhada pelo Municipio dentro dos padrfes de qualidade exigidos.

3.10. E
m conformidade com as diretrizes do SUS, o estabelecimento credenciado devera:

a) Executar os servicos exclusivamente de confeccdo de préteses dentarias, sem realizacéo
de atendimento direto ao paciente;

b) Observar integralmente as especificacfes técnicas encaminhadas pela equipe do CEO;

c) Permitir e subsidiar o registro da producdo pelo CEO do Municipio, mediante
fornecimento das informag6es necessarias a adequada alimentacdo dos sistemas oficiais
do SUS;

d) Submeter-se aos processos de regulacdo, controle, avaliacdo e auditoria realizados pelo
Municipio;

e) Garantir a execucdo dos servicos conforme os principios da legalidade, impessoalidade,
moralidade, publicidade, eficiéncia e equidade no acesso.

3.11. C
onsiderando que os servicos prestados pelos LRPD ndo envolvem atendimento direto ao paciente,
o cadastramento no CNES podera ser dispensado, desde que ndo haja exigéncia especifica do
Ministério da Saude para fins de habilitacdo e faturamento, sendo o registro da producéo
realizado pelo CEO do Municipio, conforme normativas vigentes do SUS.

3.12. O
estabelecimento credenciado devera garantir que sua localizacdo e estrutura operacional sejam
compativeis com a adequada execucdo dos servicos, observando os prazos, a gqualidade e as
especificacdes técnicas exigidas pela Administragao.

3.13. )
prazo para entrega das proteses serd de até 20 (vinte) dias corridos, contados do recebimento dos

moldes pelo estabelecimento credenciado, podendo ser ajustado mediante justificativa técnica
aceita pela Administracao.

3.14. )
s guantitativos estimados de proteses dentarias foram definidos com base na demanda histérica do
CEO, bem como na demanda reprimida identificada apdés a interrupcdo do atendimento
anteriormente realizado por meio do CISBAF.

3.15. O
guantitativo estimado corresponde a 606 proteses dentérias anuais, consideradas de forma global,
independentemente do tipo. A distribuicdo entre os procedimentos serd realizada conforme a
demanda do Municipio, sem definigdo prévia de quantitativos por tipo de protese.
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3.16. o)
s quantitativos poderdo ser ajustados conforme a necessidade assistencial do Municipio, observada
a disponibilidade orcamentéria e financeira.

3.17. o)
calculo para estimativa de custo da contratacdo foi baseado nos dados do SIGTAP - Sistema de
Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS, com base na tabela
SIGTAP do SUS vigente a época da elaboragdo, usando como referéncia o periodo de janeiro de
2026 e o quantitativo de préteses entregues e em andamento durante o ano de 2025.

3.18. o)
valor estimado para execucdo dos procedimentos é de R$ 136.350,00 (cento e trinta e seis mil,
trezentos e cinquenta reais), para o periodo de 12 (doze) meses, considerando a demanda estimada
e os valores constantes da tabela SIGTAP do SUS, sendo o valor total estimado calculado com
base na demanda global, ndo havendo obrigatoriedade de execucado por tipo especifico de protese,
mas sim conforme necessidade assistencial do Municipio, conforme detalhamento constante no
Anexo I.

4. DOS DOCUMENTOS DE HABILITAQAO

4.1.Para fins de credenciamento, os interessados deverdo apresentar 0s seguintes documentos:

4.2.Habilitacdo Juridica

4.2.1. Requerimento de Credenciamento, devidamente preenchido e assinado, contendo os dados
bancéarios da empresa;

4.2.2. Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado, acompanhado
de suas alteracdes ou da ultima consolidacéo;

4.2.3. Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica — CNPJ;

4.2.4. Documento de identificacdo oficial com foto e CPF dos sécios ou representantes legais.

4.3.Regularidade Fiscal, Social e Trabalhista

4.3.1. Prova de regularidade para com a Fazenda Nacional, mediante Certiddo Conjunta expedida
pela Receita Federal do Brasil e Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional;

4.3.2. Prova de regularidade com a Fazenda Estadual do domicilio ou sede do interessado;

4.3.3. Prova de regularidade com a Fazenda Municipal do domicilio ou sede do interessado;

4.3.4. Certificado de Regularidade do FGTS — CRF;

4.3.5. Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT.

4.4.Qualificagé@o Técnica

4.4.1. Alvara de Funcionamento vigente, expedido pelo érgdo competente;

4.4.2. Licenca Sanitéria vigente, expedida pela Vigilancia Sanitaria competente;

4.4.3. Comprovagao de que possui estrutura fisica, equipamentos e recursos humanos compativeis
com a execucgdo dos servicos, podendo ser realizada mediante declaragdo da empresa,
acompanhada de relacdo de equipamentos e instalagdes;

4.4.4. Apresentacdo de 01 (um) ou mais atestados de capacidade técnica, emitidos por pessoa juridica
de direito pablico ou privado, que comprovem a aptiddo da empresa para execucao de servigos
compativeis com o objeto deste credenciamento.

4.5. Responsavel Técnico

4.5.1. Indicacdo de responsavel técnico devidamente habilitado, compativel com o objeto, podendo
ser Cirurgido-Dentista ou Técnico em Protese Dentéria, conforme legislacdo vigente;

4.5.2.  Documento de identificagdo oficial e CPF do responsavel técnico;
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4.5.3. Comprovante de registro ativo no respectivo Conselho Profissional,
4.5.4. Declaragdo de Responsabilidade Técnica, devidamente assinada;
4.5.5. Comprovagdo do vinculo do responsavel técnico com a empresa, mediante uma das seguintes
formas:
a) Contrato social, quando sécio;
b) Carteira de trabalho;
c) Contrato de prestacdo de servicos;
d) Contrato de responsabilidade técnica.
4.6. Declarac6es
4.6.1. Declaracdo de idoneidade;
4.6.2. Declaragdo de cumprimento do disposto no art. 7°, inciso XXXIII, da Constituicdo Federal;
4.6.3. Declaracdo de conhecimento e concordancia com as condigdes do Edital e seus anexos.

DO PAGAMENTO

5.1.0 pagamento do servico sera feito conforme o somatério dos procedimentos realizados na
competéncia, tendo como base de calculo os valores da Tabela SUS do Ministério da Saude
(SIGTAP).

5.2.Serdo considerados, para fins de pagamento, apenas os procedimentos realizados dentro dos
padrdes exigidos neste Termo de Referéncia.

5.3.0 calculo para pagamento sera feito mediante apresentacdo dos dados de producdo, acompanhado
da nota fiscal correspondente e do relatério detalhado da producéo, validado pelo setor competente.

5.4.0s reajustes dos valores pagos serdo os estabelecidos pela Tabela SUS do Ministério da Saude e
conforme pactuacdo vigente na Comissao Intergestores Bipartite (CIB) de valores complementares
de fonte estadual.

5.5.0 pagamento ficard condicionado a validacdo dos procedimentos pelo setor competente da
Secretaria Municipal de Saude, bem como a regularidade fiscal da contratada.

DAS OBRIGACOES DAS PARTES
6.1.Da Secretaria Municipal de Saude de Nilépolis

Realizar os pagamentos devidos a entidade juridica contratada, nas condi¢Bes estabelecidas no edital,

SEeus anexos e no contrato.

b) Atestar as notas fiscais e demais documentos comprobatorios da prestagdo dos servicos;

c)
d)

Processar o faturamento referente as proteses efetivamente confeccionadas e entregues;

Disponibilizar os moldes, modelos e demais registros odontolégicos para retirada pelo estabelecimento
credenciadoSupervisionar e fiscalizar a execugdo dos servicos contratados, por meio da equipe técnica
responsavel, verificando a conformidade das proteses confeccionadas com as especificagdes
encaminhadas;

Realizar, sempre que necessario, Vvisitas técnicas ao estabelecimento credenciado para
acompanhamento da execucdo dos servicos;

Analisar os relatorios e atividades elaboradas pela entidade juridica contratada, que demonstrem o
atendimento ao objeto;
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g) Prestar as informagdes e esclarecimentos que venham a ser formalmente solicitados pela entidade
juridica contratada, fornecer documentos e demais elementos que possuir pertinentes a execucao do
contrato, exceto aqueles protegidos pelo dever de sigilo;

h) Aplicar as penalidades legais e contratuais, em caso de inexecugédo total ou parcial do contrato,
observado o devido processo legal.

6.2. Da Unidade Prestadora de Servicos de Saude

a) Realizar a confeccdo das préteses dentarias conforme as especificagcdes técnicas encaminhadas pela equipe

b

odontoldgica do Centro de Especialidades em Odontologia — CEO;

) Manter estrutura fisica, equipamentos e recursos humanos compativeis com a execucdo dos Servicos
contratados;

c) Atender integralmente as normas sanitarias, técnicas e regulatorias vigentes, especialmente as estabelecidas

pela ANVISA, Ministério da Saude, Conselho Federal de Odontologia e Vigilancia Sanitaria local;

d) Manter atualizado o cadastro no CNES, quando exigido pela regulamentacéo vigente;

e) Garantir a qualidade técnica, funcional e estética das préteses dentarias confeccionadas;

f) Realizar, sem custos adicionais para a Administracdo Publica, ajustes, correcdes ou refacbes das proteses que

apresentarem inadequacdes técnicas ou que ndo atendam as especificacdes encaminhadas;

g) Entregar as préteses dentarias devidamente acondicionadas, identificadas e dentro dos prazos estabelecidos;

h) Garantir a rastreabilidade dos trabalhos protéticos realizados, mantendo registros dos servigos executados;

i) Submeter-se aos processos de regulacdo, controle, avaliacdo e auditoria realizados pelo Municipio e pelos

6rgdos de controle do SUS;

j) Nao efetuar qualquer tipo de cobranca direta aos usuarios do SUS pelos servigos realizados no ambito deste

credenciamento;

k) Responsabilizar-se integralmente pelos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais decorrentes

da execucao dos servigos;

Manter rotinas técnicas e procedimentos padronizados para a confecgdo das proteses dentérias, garantindo
qualidade e seguranca na execucao dos servicos;

m) Submeter-se as acOes de fiscalizacdo, auditoria e controle realizadas pelo Municipio ou por 6rgdos integrantes

do Sistema Unico de Satde — SUS;:

n) Apresentar relatorios ou informacgdes referentes a producdo realizada sempre que solicitado pela

Administracao.

0) Informar imediatamente a FMSN (Fundo Municipal de Salde de Nil6polis) e a SEMUSA (Secretaria
Municipal de Saude de Nildpolis) as eventuais alteragdes, temporérias ou permanentes, da capacidade
instalada que possam vir a comprometer a oferta de servicos disponibilizados ao SUS;

p) Comunicar eventual alteracdo de seus atos constitutivos ou da composicdo de seu quadro social,
enviando a FMS, no prazo de 60 (sessenta) dias, contados da data de registro da alteracdo, todos o0s
documentos pertinentes a essa alteracéo;
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q) Informar imediatamente qualquer mudanca, temporaria ou permanente, do Responsével Técnico e/ou de
Seu substituto;
r) Garantir a confidencialidade e confiabilidade dos dados e informag6es dos pacientes;

s) Manter suas condicdes de habilitacdo durante todo o periodo contratual;
t) Estabelecer normas e rotinas institucionalizadas para todos os servigos prestados;

7. DO CONTROLE, AVALIAQAO E FISCALIZA(;AO DO CONTRATO

7.1.0 contrato devera ser executado fielmente, de acordo com as clausulas avencadas, nos termos do
instrumento convocatério, do Termo de Referéncia, da legislagdo vigente, respondendo o
inadimplente pelas consequéncias da inexecuc¢do total ou parcial.

7.2.A execucdo dos servigcos contratados serd objeto de acompanhamento, controle, fiscalizacdo e
avaliacdo pela Coordenacdo de Controle, Avaliacdo e Auditoria.

7.3.A execucdo dos servicos contratados sera objeto de fiscalizacdo por servidor(es) designado(s)
pelo(a) Secretario(a) Municipal de Saude e Fundo Municipal de Salde, por meio de Portaria a ser
publicada no Diario Oficial do Municipio.

7.4.A fiscalizacdo ndo exclui nem reduz a responsabilidade da contratada por quaisquer
irregularidades, inclusive perante terceiros, nem a exime de manter fiscalizacdo propria, assim
como ndo implica a corresponsabilidade da Administracdo Publica ou de seus agentes e prepostos;

7.5. Para execucdo da fiscalizacdo, a contratada se submetera a todas as condi¢des, métodos e processos
de inspecdo, verificacdo e controle, obrigando-se a fornecer todos os dados, elementos,
explicacdes, esclarecimentos e comunicagfes necessarias.

7.6.0 descumprimento total ou parcial das obrigaces assumidas pela contratada, sem justificativa
aceita pela SEMUSA e/ou FMS, resguardados os procedimentos legais pertinentes, podera
acarretar na aplicacao de sangGes legais e contratuais a mesma.

7.7.Qualquer alteracdo que importe em diminuicdo da capacidade operativa da entidade juridica
contratada podera ensejar a ndao prorrogacdo do contrato ou a revisdo das condicdes estipuladas;

7.8.A entidade juridica contratada facilitard o acompanhamento e a fiscalizacdo permanente dos
servicos, prestara todos os esclarecimentos e entregara todos os documentos que lhe for solicitado;

7.9.0(s) servidor(es) designado(s) para a fiscalizacdo, sob pena de responsabilidade administrativa,
anotara em registro proprio as ocorréncias relativas a execucdo do contrato, determinando o que for
necessario a regularizacdo das faltas ou defeitos observados. No que exceder a sua competéncia,
comunicara o fato a autoridade superior, em 10 (dez) dias, para as providéncias cabiveis.

8. DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS
8.1. A inexecucdo total ou parcial da contratagdo, assim como a execugdo irregular ou o atraso
injustificado, sujeitara a Credenciada, as seguintes penalidades, nos termos dos arts. 155 a 163 da
Lei n® 14.133/2021:
I. Adverténcia;
I1. Multa;
I11.  Suspensdo temporéaria do seu credenciamento;
IV.  Descredenciamento.
8.1.1. Nenhuma sancdo sera aplicada sem o devido processo administrativo.
8.1.2. A aplicacdo das penalidades ocorrerd no prazo de 15 (quinze) dias Uteis, a contar da
intimacdo do ato, apds defesa prévia do interessado.

Rua Pedro Alvares Cabral, 305, 2° andar, Centro, Nil6polis/RJ



9.

PREFEITURA MUNICIPAL DE NILOPOLIS
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

8.1.3. No caso de aplicacdo das penalidades previstas nos incisos “I”, “II” e “III”” do caput, cabera

apresentacdo de recurso no prazo de 15 (quinze) dias Uteis, a contar da intimagao do ato.

8.1.4. No caso de aplicacdo da penalidade prevista no inciso “IV” do caput, cabera pedido de

reconsideracdo no prazo de 15 (quinze) dias Uteis, a contar da intimagéo do ato.

8.1.5. Nos prazos de defesa prévia e recurso, sera aberta vista do processo aos interessados.

8.2. A adverténcia sera aplicada exclusivamente na hipétese de inexecugdo parcial da contratacao.

8.3. A CREDENCIADA ficara sujeita as seguintes multas:

a) 30% (trinta por cento) sobre o valor ajustado, no caso de inexecucao total;

b) 30% (trinta por cento) do(s) valor(es) do(s) produto(s) ndo entregue / servico ndo executado, por
inexecucdo parcial, caracterizada quando a Credenciada somente entregar parte do(s) produto(s)
executar parte do servico;

c) 1% (um por cento) sobre o valor total da contratacdo, por dia de atraso na entrega dos produtos/
servicos no prazo e condicGes fixados neste Edital;

d) 10% (dez por cento) sobre o valor total da contratacdo, no caso de descumprimento de qualquer
outra clausula ou condicdo da contratacdo, ndo mencionada nos incisos anteriores.

8.4.A multa podera ser aplicada cumulativamente com as demais san¢Ges, ndo terd carater
compensatorio e a sua cobranca ndo exime a CREDENCIADA do pagamento de indenizacao por
perdas e danos, que eventualmente venha a dar causa.

8.5. A multa aplicada a CREDENCIADA e 0s prejuizos por ela causados Secretaria Municipal de
Salde de Nilopolis serdo deduzidos de qualquer crédito a ela devido, cobrados diretamente ou
judicialmente.

8.6. A CREDENCIADA desde logo autoriza Secretaria Municipal de Satde de Nildpolis a descontar
dos valores por ele devidos 0 montante das multas a ela aplicadas.

8.7.0 descredenciamento podera ser aplicado quando:

a) ocorrer a inexecucao parcial da contratacdo que cause grave dano a Administracdo Publica, ao
funcionamento dos servicos publicos ou ao interesse coletivo;

b) ocorrer a inexecucao total da contratacdo;

c) descumprimento das condi¢Bes estabelecidas no credenciamento, incluindo, quando aplicavel, a
ndo manutencdo da proposta, a ndo formalizacdo da contratacdo ou o descumprimento das
obrigac6es assumidas;

d) ndo for entregue a documentagéo exigida para o credenciamento, quando convocado dentro do
prazo estabelecido no edital;

e) houver o retardamento da execucdo ou da entrega do objeto do credenciamento sem motivo
justificado;

f) fraude no credenciamento ou pratica de ato fraudulento na execuc¢do do Credenciamento;

g) cometimento de fraude de qualquer natureza

h) apresentacdo de declaracdo ou documentacéo falsa exigida para o credenciamento ou declarago
falsa durante o credenciamento ou a execugdo do ajuste;

8.8. A suspensdo temporaria podera ser aplicada quando ocorrer:

a) comportamento de modo iniddneo;

b) pratica de atos ilicitos com vistas a frustrar os objetivos do credenciamento;

c) prética de ato lesivo previsto no art. 5° da Lei Federal n® 12.846/2013.

VIGENCIA DO CREDENCIAMENTO
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9.1.0 credenciamento terd4 vigéncia de 12 meses, podendo ser prorrogado conforme interesse da
Administracdo, nos termos da Lei n® 14.133/2021.

9.2.0 estabelecimento podera ser descredenciado em caso de descumprimento das obrigacGes
contratuais, irregularidades sanitarias ou interrupcao injustificada da prestacdo dos servigos, nos
termos da legislacdo vigente.

10. DAS DISPOSICOES GERAIS

10.1. P
elo todo exposto, o presente termo objetiva nortear a realizacdo de Chamada Publica com fins de
contratar entidade(s) juridica(s), publica(s) ou privada(s), prestadora(s) de servicos de confecgdo de
préteses dentarias por Laboratorios Regionais de Prétese Dentaria — LRPD, conforme especificado
nos termos acima.

10.2. A
s demais disposicGes para a realizacdo do credenciamento e contratacdo, com regras para a
participacdo das pessoas juridicas interessadas, com previsao dos critérios de avaliacdo para
qualificacdo técnica, qualificacdo econdémica/financeira, bem como critérios de habilitagdo juridica,
de regularidade fiscal e trabalhista, e determinacdo de direitos, deveres, obrigacdes e
responsabilidades das partes, com previsdo de regime de execugdo de servicos, valores, pregos,
condicdes de reajustamento, prazos, com previsdo da minuta de contrato e demais condi¢Bes para
atender ao presente Termo de Referéncia constardo no respectivo edital e seus anexos.

Nil6polis, 09 de margo de 2026

Priscila Garcia da Silva
Subsecretario Administrativo de Saude
Mat. 15.465
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ANEXO |
QTD.
) VALOR VALOR
ITEM| CODIGO | CBO PROCEDIMENTO uniTARIe | TOTAL | A GAL
ANUAL
PROTESE TOTAL
07.01.07.012-9 | 322410 MANDIBULAR R$ 225,00
07.01.07.013-7 | 322410 | PROTESE TOTAL MAXILAR R$ 225,00
PROTESE PARCIAL R$
1 07.01.07.009-9 | 322410 |\ 2 ST E o e R$ 225,00 606 136.350.00
PROTESE PARCIAL MAXILAR
07.01.07.010-2 | 322410 CEMOUVIVEN R$ 225,00
PROTESES CORONARIAS /
07.01.07.014-5 | 322410 | INTRA-RADICULARES FIXAS/ | R$ 225,00

ADESIVAS (POR ELEMENTO)

Rua Pedro Alvares Cabral, 305, 2° andar, Centro, Nil6polis/RJ




PREFEITURA MUNICIPAL DE NILOPOLIS
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ANEXO Il - MINUTA DO TERMO DE CREDENCIAMENTO — XX/XXXX

TERMO DE CREDENCIAMENTO QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO DE NILOPOLIS, E
A EMPRESA XXXXXXXXXXXXXX XXX X XXX XX XXXXX
CNPJ: XXXXXXXXKXXXXXXX.

CONTRATANTE: O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, pessoa juridica de direito publico, com sede a
Rua Pedro Alvares Cabral, n° 305, Centro, inscrita n0 CNPJ sob 0 n®XXXXXXXXXXXXX, nesse ato
representado pelo presidente, XXXXXXXXXXXXX, residente e domiciliado nesta cidade, no final
assinado. CONTRATADO: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, inscrito no CNPJ sob n°.
XXXXXXXXXXX, localizada no enderego XX XXX XXXX XXX XXX X XXX XXX, CEP n® XXXXXXX,
neste ato  representada por XXXXXXXXXXXXX, portador do CPF: XXXXXXXXXXX, doravante
denominado simplesmente CREDENCIADO, pactuam o presente contrato, firmado nos termos do edital
acima em epigrafe.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO
1.1 - O presente contrato tem por objeto XXXXXXXXKXXKXXXXXKXX XXX XX XXX XXX XX XXX
)9,9.9.9.9.9.9.9.9.9,.9.9,90.9,90.9.9.9.9.9,0.9,0.9,9.9,.9.9,9.9.9.0.9.9.9.9,0.9,0.9,0.0,0.¢

QTD.

CODIGO | CBO| PROCEDIMENTO APROV

CLAUSULA SEGUNDA - FUNDAMENTACAO LEGAL

21 O presente Termo de Credenciamento €é firmado através do Edital de PROCESSO
ADMINISTRATIVO N XXXX/XXXX, CREDENCIAMENTO N° XX/FMS/XXXX, bem como de
seu respectivo termo de referéncia, que passa a fazer parte do presente instrumento contratual,
independentemente de transcricao.

22. O presente Termo de Credenciamento poderd ser objeto de aditamento, mediante instrumento
especifico, que importe em alteracdo de qualquer condi¢do contratual, desde que sejam assinados por
representantes legais das partes, observando os limites e as formalidades legais.

CLAUSULA TERCEIRA - DO VALOR

3.1. O valor da contratacdo sera varidvel, conforme a quantidade de procedimentos efetivamente realizados,
ndo havendo garantia de execucdo de valor minimo, podendo atingir valores mensais variaveis, conforme a
demanda, observado o limite global estimado de até R$ XXXXXXXX para o periodo de vigéncia contratual.

CLAUSULA QUARTA - DO PAGAMENTO E DA PRESTACAO DO SERVICO

4.1. O pagamento serd realizado conforme informado em Edital e Termo de Referéncia.

4.2. O pagamento somente serd efetuado mediante apresentacdo de nota fiscal, devidamente atestada
pelos fiscais.

4.3. Se, por qualquer motivo alheio & vontade da CONTRATANTE, for paralisada a prestagao de servicos, 0
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periodo remanescente ndo gerara obrigacdo de pagamento.

CLAUSULA QUINTA - DOS RECURSOS

5.1 - As despesas decorrentes da execuc¢édo deste termo de credenciamento serdo informadas pela regulacéo da
secretaria de salde que solicitarem os servigos, conforme demanda da fila de espera, que ficara anexado ao
processo licitatorio.

CLAUSULA SEXTA - DA VIGENCIA E PRAZO DE EXECUGAO.

6.1 - O presente Termo de Credenciamento tera vigéncia de 12 (doze) meses, contados a partir da data de
sua assinatura, podendo ser prorrogado por iguais e sucessivos periodos, mediante manifestacdo expressa da
Administracdo e desde que mantidas as condic¢Ges de habilitacdo e credenciamento.

CLAUSULA SETIMA - DA EXTINCAO CONTRATUAL
7.1 - Constituem motivos para extin¢do do termo de credenciamento:

a)
b)

c)

d)
e)

f)
9)

h)
i)
)

K)

0 ndo cumprimento de clausulas, especificacbes ou prazos;

o cumprimento irregular de clausulas, especificaces ou prazos;

a lentiddo no cumprimento do contrato, levando a CONTRATANTE a comprovar a impossibilidade
da prestacdo dos servicos;

0 atraso injustificado no inicio da prestacdo dos servicos;

a paralisacdo do  servico, sem  justa causa ou prévia  comunicacdo a
CONTRATANTE;

0 cometimento reiterado de faltas na sua execucdo, anotadas em registro préprio, pelo representante
da CONTRATANTE designado para acompanhamento e fiscalizacdo deste termo de
credenciamento;

a decretacdo de faléncia;

a dissolucdo da CONTRATADA,;

a ocorréncia de caso fortuito ou forga maior, regularmente comprovada, impeditiva da execucdo deste
contrato;

razbes de interesse publico, desde que notificada a CONTRATADA com 30 (trinta) dias de
antecedéncia.

CLAUSULA OITAVA - DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS
8.1. Pela inexecugdo total ou parcial do contrato, atraso injustificado na execucdo dos servigos ou
descumprimento das obrigacdes assumidas, 0 CONTRATANTE podera, garantida a prévia defesa, aplicar
a CREDENCIADA as sancdes previstas na Lei n°® 14.133/2021, especialmente nos arts. 155 a 163.

8.2. Constituem infragBes administrativas passiveis de sancédo:

a) Dar causa a inexecugdo parcial do contrato;
| — adverténcia;

b) Dar causa a inexecucdo parcial do contrato que cause grave dano & Administragdo, ao funcionamento
dos servicos publicos ou ao interesse coletivo;
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| — multa de até 20% (vinte por cento) sobre o valor estimado da contratagio;
Il — suspensédo temporéria do credenciamento;

c) Dar causa a inexecucdo total do contrato;
| — multa de até 30% (trinta por cento) sobre o valor estimado da contratacéo;
I — descredenciamento;

d) Ensejar o retardamento da execucao dos servigos sem motivo justificado;
| — multa de até 1% (um por cento) ao dia sobre o valor estimado da contratacdo, limitada a 10% (dez por
cento);

e) Apresentar declaracdo ou documentacdo falsa exigida para o credenciamento ou prestar declaracdo falsa
durante a execu¢do do contrato;

| — multa de até 30% (trinta por cento) sobre o valor estimado da contratacao;

Il — descredenciamento;

f) Comportar-se de modo inidéneo ou cometer fraude de qualquer natureza na execucao do contrato;
| — multa de até 30% (trinta por cento) sobre o valor estimado da contratagao;
I — descredenciamento;

g) Praticar atos ilicitos com vistas a frustrar a execugdo do contrato;
I — multa de até 30% (trinta por cento) sobre o valor estimado da contratacéo;
I — descredenciamento;

h) Praticar ato lesivo previsto no art. 5° da Lei n® 12.846, de 1° de agosto de 2013;
I — multa de até 30% (trinta por cento) sobre o valor estimado da contratagéo;
I — descredenciamento.

8.3. A aplicacdo das sanc¢des previstas nesta clausula ndo exclui, em hipdtese alguma, a obrigacédo de
reparacao integral do dano causado a Administracdo Publica.

8.4. As sancOes poderdo ser aplicadas cumulativamente, conforme a gravidade da infragao.

8.5. A aplicacdo das penalidades ocorrerd mediante regular processo administrativo, assegurados o
contraditorio e a ampla defesa, nos termos da legislagao vigente.

CLAUSULA NONA - DAS OBRIGACOES

91 O CREDENCIADO ndo poderéa cobrar qualquer complementacdo aos valores pagos pelos servigos
prestados;

92. Obriga-se a colocar a disposi¢cdo do Municipio de Nilopolis, 0s servicos que se compromete a
realizar.

93. Os servicos serdo realizados conforme informacbes e demais exigéncias do TERMO DE
REFERENCIA.

94. Manter a qualidade na prestacdo de servigos;

95, Responsabilizar-se  pelos salérios, encargos sociais, previdencidrios, taxas, impostos e

Rua Pedro Alvares Cabral, 305, 2° andar, Centro, Nil6polis/RJ



PREFEITURA MUNICIPAL DE NILOPOLIS
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

quaisquer outros que incidam ou venham a incidir sobre seu pessoal necessario a execugdo do servico.
96. Responsabilizar-se por todos e quaisquer danos e/ou prejuizos que vier causar ao Municipio de
Nilépolis.

97. Sdo ainda obrigagdes dos prestadores de servigos ao Municipio de Nildpolis:

a)  Informar ao Municipio de Nilépolis eventual alteracédo de sua razdo social, de seu controle acionario ou
de mudanca de sua diretora ou de seu estatuto, enviando cépia autenticada da certiddo da Junta comercial ou
do cartério de registro civil das pessoas juridicas.

b)  Executar, conforme a melhor técnica, os servigos, obedecendo rigorosamente as normas técnicas
respectivas.

c)  Cumprir, dentro dos prazos estabelecidos as obrigaces assumidas por forca deste edital.

d) Permitir o acesso dos supervisores das Secretarias Municipais para supervisionar e
acompanhar a execucdo da prestacdo dos servicos especializados do termo de credenciamento.

e) Manter, durante todo o termo de credenciamento, todas as condicbes de habilitacdo e
qualificacdo exigidas no credenciamento.

f) Assumir total responsabilidade com os servigcos especificados no Edital e Termo de
Referéncia.

CLAUSULA DECIMA - DA FISCALIZACAO

10.1. O credenciado devera manter preposto, aceito pela Administracdo do Municipio de Nildpolis.

10.2. A execucdo dos servigos objeto deste Termo de Credenciamento sera acompanhada e fiscalizada por
servidor designado pela Secretaria Municipal Solicitante, que atuard como fiscal do contrato, com
poderes para verificar a conformidade da prestacdo dos servigcos com as condigbes estabelecidas neste
instrumento.

10.3. Compete ao fiscal do contrato:

I Acompanhar a execucdao dos servicos, registrando ocorréncias e adotando as providéncias cabiveis em
caso de irregularidades;

Il Atestar as notas fiscais ou documentos de cobrancga apresentados, condicionando o pagamento a efetiva e
correta prestacdo dos servigos;

Il Solicitar esclarecimentos, documentos e demais informagbes necessarias ao desempenho da
fiscalizacao;

IV Comunicar a autoridade competente quaisquer descumprimentos contratuais, sugerindo, quando for o
caso, a aplicagdo das penalidades previstas.

10.4. A atuacgdo do fiscal ndo exime a credenciada de sua total responsabilidade quanto a fiel execugéo do
objeto contratado.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DOS CASOS OMISSOS

11.1 - Os casos omissos serdo analisados pelos representantes legais das partes, com o intuito de
solucionar o impasse, sem que haja prejuizo para nenhuma delas, tendo por base o que dispdem a Lei
Federal n® 14.133/21 e demais legislacdo vigente aplicavel a espécie.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DAS ALTERACOES
12.1 - Este termo de credenciamento poderd ser alterado, nos casos previstos pela Lei Federal n°

14.133/21.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DO FORO
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13.1 - Fica eleito o Foro da Comarca de Nilépolis- RJ, como competente para dirimir quaisquer
davidas oriundas do presente termo de credenciamento, com rentncia de qualquer outro por mais
privilegiado que seja.

13.2 - Parafirmeza e validade do que aqui ficou estipulado, é lavrado o presente termo em 02 (duas) copias de
igual teor, que depois de lido e achado conforme, é assinado pelas partes Contratantes que a tudo assistiram.

Nilopolis, XX de XXXXXXXXX de XXXX.

CONTRATANTE:

CONTRATADA:

Testemunhas:
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ANEXO 111 -SOLICITAGAO DE CREDENCIAMENTO E DECLARAGOES

(Processo Administrativo n.° XX/XXXX) (Inexigibilidade/Credenciamento n® XX/XXXX)
A Comissdo Especial de Chamada Pdblica do Municipio de Nilopolis-RJ.

DADOS CADASTRAIS

Nome empresarial:

Endereco: Cidade: UF:
Telefone: Celular: E-mail:

Banco: Agéncia: Conta Corrente:

CNPJ: Inscricéo Estadual (se houver):

A (Empresa), conforme dados cadastrais acima, vem, por meio da presente, solicitar seu

CREDENCIAMENTO para prestacdo de servicos de: (especificar para qual (is) servi¢os se credencia,
conforme lista de servicos do Termo de Referéncia).

DECLARA, para os devidos fins:

a) QUE ndo emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndo emprega
menor de dezesseis anos, salvo na condicdo de aprendiz a partir de 14 anos, nos termos do art. 7°,
XXXIII, da Constituicdo Federal e art. 68, VI, da Lei Federal 14.133/2021;

b) QUE ndo possui em seu quadro societario servidor pablico da ativa, ou empregado de empresa publica
ou sociedade de economia mista;

c) QUE até a presente data inexistem fatos impeditivos para sua habilitacdo/credenciamento, estando
ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores;

d) QUE recebeu todos os documentos e informacdes, sendo orientado acerca de todas as regras, direitos e
obrigacdes previstas no Edital de Credenciamento n® XXX/202X, acatando-as em sua totalidade;

e) QUE tem conhecimento dos servigos para 0s quais solicita credenciamento e que os realizara de
formasatisfatoria;

f) QUE tem conhecimento das formas de sele¢do e convocagdo para a prestacdo dos servigos, bem como
dasformas e condicGes de pagamento;

g) QUE concorda e aceita em prestar 0s servi¢os para os quais se credencia pelos precos estipulados na
Tabelade Valores prevista no Anexo | — Termo de Referéncia;

h) QUE dispde ou dispord, quando da convocacao, local e de EPIs - Equipamento de Protecdo Individual,
demais equipamentos e materiais apropriados para a execugdo dos Servi¢os e que 0S manterd em
condigdes adequadas de uso, respeitando as normas e regulamentos aplicaveis aos servicos.

Local e data.

Nome, identificagdo e assinatura do interessado.
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