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PREAMBULO

O MUNICIPIO DE CAMARAGIBE/PE, por intermédio da SECRETARIA MUNICIPAL
DE SAUDE/FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, no uso de suas atribuicdes legais,
em conformidade com a Lei Federal n° 14.133, de 1° de abril de 2021,
especialmente os arts. 6°, inciso XLIII, e 79, com o Decreto Federal n® 11.878, de
09 de janeiro de 2024, com o Decreto Municipal n® 009/2024 e demais normas
aplicaveis a espécie, torna publico, para conhecimento dos interessados, a
realizacdo de CHAMAMENTO PUBLICO PARA CREDENCIAMENTO DE
PESSOAS JURIDICAS ESPECIALIZADAS NA PRESTACAO DE SERVICOS
ODONTOLOGICOS ITINERANTES, MEDIANTE DISPONIBILIZACAO,
OPERACIONALIZACAO, MANUTENCAO E GESTAO DE UNIDADES
ODONTOLOGICAS MOVEIS - UOMs, DESTINADAS A REALIZACAO DE
CONSULTAS ODONTOLOGICAS, PROCEDIMENTOS PREVENTIVOS,
RESTAURADORES, PERIODONTAIS, CIRURGICOS DE BAIXA
COMPLEXIDADE, EXAMES DIAGNOSTICOS, ACOES COLETIVAS DE
PROMOCAO E EDUCACAO EM SAUDE BUCAL E DEMAIS PROCEDIMENTOS
COMPATIVEIS COM A ATENCAO PRIMARIA A SAUDE, EM ATENDIMENTO AS
NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE
CAMARAGIBE/PE.

A contratacdo contempla a disponibilizagdo, operacionalizacdo e manutengao de
Unidades Odontologicas Méveis devidamente equipadas, incluindo estrutura movel,
profissionais habilitados, equipamentos odontoldgicos, instrumentais, insumos,
materiais de consumo, manutengdo preventiva e corretiva, logistica operacional e
demais recursos necessarios a adequada execucdo dos servigos, visando a
ampliacdo da cobertura assistencial em saude bucal, a redu¢cdo da demanda
reprimida e ao fortalecimento das agdes de promogao, prevencao, diagnostico e
tratamento odontolégico no Ambito do Sistema Unico de Saude — SUS.

O presente credenciamento encontra-se vinculado a execucdo das metas
assistenciais previstas no Plano de Trabalho da Emenda Parlamentar n® 1053/2025
— Remanejamento n° 50118, destinada ao fortalecimento das acdes e servigos
publicos de saude do Municipio de Camaragibe/PE.

1

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ 082.60.663.0001-57
Av. Dr. Belmino Correia, 2340 - Timbi, Camaragibe - PE, 54768-000
(81) 2129-9570 | sesau@camaragibe.pe.gov.br


mailto:sesau@camaragibe.pe.gov.br

PREFEITURA DE

] CAMARAGIBE

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMARAGIBE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

O procedimento observara os principios da legalidade, impessoalidade,
moralidade, publicidade, eficiéncia, transparéncia, economicidade, isonomia,
planejamento e interesse publico, sendo assegurado o credenciamento de todos os
interessados que atenderem as condi¢des de habilitagdo juridica, fiscal, trabalhista,
econdmico-financeira, técnica e sanitaria estabelecidas neste Edital e seus anexos.

Aplicam-se, ainda, as disposi¢coes da Lei Complementar Federal n° 123/2006 e
suas alteragdes, assegurando-se as Microempresas — ME, Empresas de Pequeno
Porte — EPP e demais beneficiarios legais o tratamento favorecido previsto na
legislagao vigente.

INFORMACOES GERAIS
OBJETO: CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS ESPECIALIZADAS NA
PRESTACAO DE SERVICOS ODONTOLOGICOS ITINERANTES, MEDIANTE
DISPONIBILIZACAO, OPERACIONALIZACAO, MANUTENCAO E GESTAO DE
UNIDADES ODONTOLOGICAS MOVEIS — UOMs, DESTINADAS A REALIZACAO
DE CONSULTAS ODONTOLOGICAS, PROCEDIMENTOS PREVENTIVOS,
RESTAURADORES, PERIODONTAIS, CIRURGICOS DE BAIXA
COMPLEXIDADE, EXAMES DIAGNOSTICOS, ACOES COLETIVAS DE
PROMOCAO E EDUCACAO EM SAUDE BUCAL E DEMAIS PROCEDIMENTOS
COMPATIVEIS COM A ATENCAO PRIMARIA A SAUDE, EM CARATER
COMPLEMENTAR AO SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS, VISANDO A
AMPLIACAO DA COBERTURA ASSISTENCIAL, REDUCAO DA DEMANDA
REPRIMIDA E FORTALECIMENTO DAS ACOES DE SAUDE BUCAL NO
MUNICIPIO DE CAMARAGIBE/PE, COM EXECUCAO VINCULADA AS METAS
ASSISTENCIAIS ESTABELECIDAS NO PLANO DE TRABALHO DA EMENDA
PARLAMENTAR N° 1053/2025 — REMANEJAMENTO N° 50118, ATRAVES DO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CAMARAGIBE, tudo conforme exigéncias,
quantitativos, especificacbes e condicdes estabelecidas no Termo de Referéncia e
demais anexos deste Edital.

Inicio do recebimento da documentacdo para credenciamento: //2026, as
horas.

Periodo de Credenciamento: O credenciamento permanecera aberto durante a
vigéncia do Edital, permitindo o ingresso de novos interessados que atendam aos
requisitos estabelecidos no instrumento convocatério, nos termos do art. 79 da Lei
Federal n® 14.133/2021 e do Decreto Federal n® 11.878/2024.

DADOS PARA CONTATO

AGENTE DE CONTRATACAO:
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Endereco: Secretaria Municipal de Administracdo do Municipio de Camaragibe/PE,

situada a Avenida Dr. Belmino Correia, n° , Bairro ,
Camaragibe/PE, no horario das h as h.
1. DO OBJETO

1.1. O presente procedimento tem por objeto o CREDENCIAMENTO DE
PESSOAS JURIDICAS ESPECIALIZADAS NA PRESTACAO DE SERVICOS
ODONTOLOGICOS ITINERANTES, MEDIANTE DISPONIBILIZACAO,
OPERACIONALIZACAO, MANUTENCAO E GESTAO DE UNIDADES
ODONTOLOGICAS MOVEIS — UOMSs, destinadas a realizagdo de consultas
odontoldgicas, procedimentos preventivos, restauradores, periodontais, cirurgicos
de baixa complexidade, exames diagndsticos, agdes coletivas de promogao e
educacao em saude bucal e demais procedimentos compativeis com a Atengao
Primaria & Saude, em carater complementar ao Sistema Unico de Saude — SUS,
visando a ampliagdo da cobertura assistencial, a redu¢ao da demanda reprimida e
ao fortalecimento das acdes de saude bucal no Municipio de Camaragibe/PE, com
execugao vinculada as metas assistenciais previstas no Plano de Trabalho da
Emenda Parlamentar n°® 1053/2025 — Remanejamento n°® 50118, através do Fundo
Municipal de Saude de Camaragibe, conforme especificagdes, requisitos técnicos,
quantitativos, metas assistenciais, condicbes de execucdo e demais disposicoes
constantes no Termo de Referéncia e anexos que integram o presente Edital.

2. DAS DESPESAS E DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

2.1. A despesa total estimada para a execugdo do objeto deste Credenciamento
corresponde ao valor de R$ R$2.572.790,20 (dois milhdes, quinhentos e setenta e
dois mil, setecentos e noventa reais e vinte centavos), conforme demonstrado na
pesquisa de precos, mapa de formacao de precos, Plano de Trabalho da Emenda
Parlamentar n°® 1053/2025 — Remanejamento n° 50118 e Termo de Referéncia.

2.2. As despesas decorrentes da presente contratacdo correrao a conta dos
recursos consignados no orgamento vigente do Fundo Municipal de Saude de
Camaragibe, observadas as dotagcdes orcamentarias proprias e suficientes para
suportar a execucdo da despesa, especialmente aquelas vinculadas as acgdes e
servicos publicos de saude e a execucdo dos recursos oriundos da Emenda
Parlamentar n°® 1053/2025 — Remanejamento n°® 50118.

DOTACAO ORCAMENTARIA:
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ELEMENTO DE DESPESA: 3.3.90.39.00 — Outros Servigos de Terceiros — Pessoa
Juridica

FONTE DE RECURSOS:

FICHA:

2.3. Caso necessario, poderao ser utilizadas dotagdes orgamentarias
suplementares ou correlatas, observada a legislagdo vigente, a disponibilidade
financeira e a manutencao da compatibilidade com o objeto contratado.

2.4. A remuneragao das credenciadas ocorrera exclusivamente pelos servicos
efetivamente autorizados, executados, registrados, comprovados e atestados pela
fiscalizagdo contratual, observados os valores unitarios estabelecidos pela
Administragdo Publica e os limites fisicos e financeiros da contratagao.

2.5. O pagamento sera realizado por producdo assistencial efetivamente
executada, de acordo com os quantitativos de procedimentos odontologicos
realizados, validados pela Secretaria Municipal de Saude, mediante apresentacao
da documentacao comprobatéria exigida, nas condi¢cbes estabelecidas no Termo
de Referéncia, no Edital e no respectivo Termo de Credenciamento.

2.6. A existéncia de estimativa de quantitativos ndo gera direito a faturamento
minimo, quantitativo minimo de procedimentos ou garantia de demanda para
qualquer credenciado, sendo a remuneracdo vinculada exclusivamente aos
servicos efetivamente prestados e regularmente atestados pela Administragao.

3. DA PARTICIPACAO

3.1. Poderdo participar do presente Credenciamento as pessoas juridicas
legalmente constituidas que possuam capacidade técnica, operacional, econémica
e sanitaria para a prestacdo dos servigos odontoldgicos itinerantes objeto deste
Edital, mediante disponibilizacdo, operacionalizagdo, manutencdo e gestao de
Unidades Odontolégicas Moéveis — UOMs, observadas as condicbes e exigéncias
estabelecidas neste instrumento e em seus anexos.

3.2. A participagao no presente Credenciamento implica a plena concordancia e
aceitacdo de todas as condigbes estabelecidas neste Edital, no Termo de
Referéncia, no Termo de Credenciamento e na legislagao aplicavel.
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3.3. Nos termos do art. 79 da Lei Federal n°® 14.133/2021 e do Decreto Federal n°
11.878/2024, sera admitido o credenciamento de todos os interessados que
atendam as condigbes de habilitagcao exigidas neste Edital, durante todo o periodo
de vigéncia do Credenciamento.

3.4. Os interessados poderdo requerer seu credenciamento a qualquer tempo,
enquanto vigente o presente Edital, mediante apresentagdo da documentagéo
exigida e atendimento integral dos requisitos de habilitagdo juridica, fiscal,
trabalhista, econémico-financeira, técnica e sanitaria previstos neste instrumento
convocatério.

3.5. Nao poderéo participar do presente Credenciamento:

a) pessoas juridicas declaradas inidéneas para licitar ou contratar com a
Administracdo Publica, enquanto perdurarem os motivos determinantes da punicao
ou até que seja promovida sua reabilitagao;

b) pessoas juridicas que se enquadrem em quaisquer das hipoteses previstas no
art. 14 da Lei Federal n°® 14.133/2021;

Cc) pessoas juridicas suspensas temporariamente de participar de licitacdo e
impedidas de contratar com o Municipio de Camaragibe, durante o prazo da
sancao aplicada;

d) pessoas juridicas que possuam, em seu quadro societario, dirigente,
administrador, s6cio com poderes de administragcdo ou responsavel técnico que se
enquadre em situagao de conflito de interesses ou impedimento legal perante a
Administracdo Municipal,

e) pessoa fisica ou juridica que participe direta ou indiretamente da elaboragédo dos
documentos que compdéem a fase preparatoria desta contratacdo, quando
caracterizada hipotese de impedimento legal;

f) sociedades estrangeiras que nao funcionem regularmente no Pais;

g) cooperativas, quando a execugdo do objeto exigir subordinagédo juridica,
pessoalidade e habitualidade incompativeis com o regime cooperativo, nos termos
da legislagao vigente;
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h) pessoas juridicas que nao atendam as exigéncias técnicas, sanitarias,
operacionais e de habilitagdo estabelecidas neste Edital e seus anexos.

i) empresas que ndo comprovem a disponibilidade de Unidade Odontoldgica Movel
— UOM devidamente licenciada, equipada e apta ao funcionamento, ou que nao
apresentem compromisso de disponibilizagdo da estrutura exigida para execugéo
dos servigos.

4. DO PROCESSAMENTO DO CREDENCIAMENTO

4.1. O procedimento de Credenciamento sera composto pelas seguintes fases:

a) Divulgagdo do Chamamento Publico: o Edital de Credenciamento permanecera
disponivel ao publico durante toda a sua vigéncia, permitindo o ingresso continuo
de novos interessados que atendam as condicdes estabelecidas neste instrumento,
nos termos do art. 79 da Lei Federal n° 14.133/2021 e do Decreto Federal n°
11.878/2024;

b) Recebimento da documentacdo: os interessados deverdo apresentar a
documentacédo exigida para habilitacdo juridica, fiscal, trabalhista, econdémico-
financeira, técnica e sanitaria, conforme disposto neste Edital;

c) Analise da habilitacdo: a Comissdo de Contratagdo ou setor competente
procedera a analise da documentacdo apresentada, verificando o atendimento
integral dos requisitos exigidos para o credenciamento;

d) Realizacdo de diligéncias e vistorias técnicas, quando necessarias, para
verificacdo da capacidade operacional, disponibilidade da Unidade Odontoldgica
Movel — UOM, regularidade sanitaria, equipamentos, equipe técnica e demais
condicdes necessarias a execug¢ao dos servicos;

e) Credenciamento dos interessados habilitados, mediante publicacdo do
respectivo ato de homologacéao pela autoridade competente;

f) Formalizagdo do Termo de Credenciamento e posterior convocagao para
execucgao dos servigos, conforme necessidade da Secretaria Municipal de Saude.

4.2. A distribuicdo da demanda assistencial entre os credenciados observara
critérios objetivos, impessoais e isondmicos, considerando:
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| — a programacao assistencial definida pela Secretaria Municipal de Saude;

Il — a disponibilidade operacional da credenciada para atendimento das agdes
programadas;

lIl — a localizag&o geografica e a cobertura dos territérios prioritarios definidos pela
Administragao;

IV — a capacidade operacional da Unidade Odontolégica Mével disponibilizada;
V — o sistema de rodizio entre os credenciados aptos;

VI — o interesse publico e as necessidades assistenciais da populacao;

VIl — os limites fisicos, operacionais e financeiros da contratacao.

4.2.1. A distribuicdo das Ordens de Servigco entre os credenciados observara,
preferencialmente, sistema de rodizio sucessivo entre os prestadores aptos,
respeitados:

| — a disponibilidade operacional declarada;

Il — a capacidade instalada;

lIl — a localizagao da acéo assistencial;

IV — a necessidade especifica do servico;

V — a manutencao da continuidade da assisténcia;
VI — o interesse publico devidamente justificado.

4.3. O credenciamento n&o gera direito subjetivo a contratacédo, tampouco garantia
de quantitativo minimo de atendimentos, procedimentos ou faturamento, ficando a
execucao dos servicos condicionada a necessidade da Administracdo e a
disponibilidade orgcamentaria e financeira.

4.4. A homologacao do credenciamento ndo implica contratagdo imediata, podendo
a Administragdo convocar os credenciados conforme a necessidade dos servicos,
observadas as regras de distribuicdo da demanda previstas neste Edital, no Termo
de Referéncia e na legislagao aplicavel.

4.5. Novos interessados poderao requerer credenciamento durante toda a vigéncia
deste Edital, sendo submetidos as mesmas condigdes de habilitacdo e
credenciamento aplicaveis aos demais participantes.
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5. DA HABILITACAO PARA CREDENCIAMENTO

5.1. HABILITAGAO JURIDICA

a) Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado na
Junta Comercial ou no érgédo competente, e, quando aplicavel, acompanhado dos
documentos de eleicdo de seus administradores, devendo o objeto social ser
compativel com o objeto do presente Credenciamento;

b) No caso de empresario individual, inscricdo no Registro Publico de Empresas
Mercantis, com objeto compativel com os servigos pretendidos;

c) Decreto de autorizagdo, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira
em funcionamento no Pais, bem como ato de registro ou autorizagdo para
funcionamento expedido pelo 6rgdo competente, quando a atividade assim o exigir;

d) Documento de identificacdo do representante legal da empresa;

e) Procuracado e documento de identificacdo do procurador, quando a participagcao
ocorrer por representante constituido.

5.2. REGULARIDADE FISCAL, SOCIAL E TRABALHISTA
a) Comprovante de inscricdo no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica — CNPJ;

b) Certiddo Conjunta Negativa de Débitos Relativos aos Tributos Federais e a
Divida Ativa da Uniao, ou positiva com efeito de negativa;

c) Certidado de regularidade perante a Fazenda Estadual da sede da interessada;
d) Certidao de regularidade perante a Fazenda Municipal da sede da interessada,;
e) Certificado de Regularidade do FGTS — CRF;

f) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT, ou positiva com efeito de
negativa;

g) Cumprimento do disposto no art. 68 da Lei Federal n°® 14.133/2021.
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5.3. QUALIFICACAO TECNICA

a) Atestado(s) de capacidade técnica, emitido(s) por pessoa juridica de direito
publico ou privado, comprovando a execugao satisfatéria de servigos compativeis
em caracteristicas, complexidade e natureza com o objeto deste Credenciamento,
especialmente relacionados a:

| — servigos odontolégicos;

Il — unidades moveis de saude;

[l — atendimento odontoldgico itinerante;
IV — consultério odontolégico mével;

V — agdes extramuros de saude.

b) Certiddo de Registro e Regularidade da Pessoa Juridica junto ao Conselho
Regional de Odontologia — CRO;

c) Indicacao de Responsavel Técnico, Cirurgiao-Dentista regularmente inscrito no
Conselho Regional de Odontologia competente, acompanhado da respectiva
Certidao de Regularidade Profissional;

d) Licenga Sanitaria vigente expedida pela Vigilancia Sanitaria competente;

e) Comprovagao de disponibilidade de Unidade Odontolégica Mével — UOM,
propria ou mediante instrumento juridico valido que assegure sua utilizagdo durante
a vigéncia do credenciamento;

f) Declaragao de disponibilidade da estrutura operacional necessaria a execugao
dos servigos, contemplando equipe técnica, equipamentos odontoldgicos,
instrumentais, insumos e demais recursos exigidos no Termo de Referéncia;

g) Comprovacgao de registro da Unidade Odontolégica Mével no Cadastro Nacional
de Estabelecimentos de Saude — CNES, quando exigivel.

§1°. Caso a Unidade Odontologica Moével ainda ndo possua cadastro ativo no
CNES na fase de habilitacdo, podera ser apresentado Termo de Compromisso de
Cadastramento, devendo a regularizagdo ocorrer obrigatoriamente antes da
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emissao da primeira Ordem de Servigo.

§2°. A manutencéo da regularidade do CNES durante toda a vigéncia contratual
constitui condigdo indispensavel para a execugdao dos servicos e respectivo
faturamento.

h) Comprovagéo de capacidade para disponibilizagdo minima da seguinte equipe:

| — 04 (quatro) Cirurgides-Dentistas regularmente inscritos no CRO;

[l — 04 (quatro) Auxiliares ou Técnicos em Saude Bucal — ASB/TSB;

[l — 02 (dois) motoristas ou operadores habilitados para condugao e operagéao das
Unidades Odontologicas Méveis.

5.4. DECLARACOES E OUTROS DOCUMENTOS

a) Declaracao de inexisténcia de fato impeditivo para licitar ou contratar com a
Administragao Publica;

b) Declaracdo de cumprimento do disposto no inciso XXXIIl do art. 7° da
Constituicdo Federal, referente a proibicdo de trabalho noturno, perigoso ou
insalubre a menores de dezoito anos e de qualquer trabalho a menores de
dezesseis anos.

6. . DO REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO

6.1. Os interessados em participar do presente Credenciamento deverao
apresentar o REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO, conforme modelo
constante do Anexo Il deste Edital, devidamente preenchido e assinado pelo
representante legal da empresa ou procurador legalmente constituido,
acompanhado de toda a documentagdo de habilitagdo exigida neste instrumento
convocatorio.

6.2. O requerimento de credenciamento devera conter a manifestacao expressa de
interesse da empresa em integrar a rede complementar de prestadores da
Secretaria Municipal de Saude de Camaragibe/PE, para execucao dos servigos
odontoldgicos itinerantes objeto deste Credenciamento, observadas as condi¢des
estabelecidas neste Edital, no Termo de Referéncia e na legislagao aplicavel.
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6.3. A documentacgio podera ser apresentada em original, copia autenticada ou por
qualquer outro meio admitido pela legislagao vigente, observadas as disposi¢coes
deste Edital.

6.4. O requerimento e os documentos de habilitacido deverédo ser apresentados de
forma legivel, sem emendas, rasuras, entrelinhas ou qualquer vicio que
comprometa sua analise, preferencialmente em papel timbrado da empresa,
guando se tratar de declaragcdes ou documentos emitidos pela propria interessada.

6.5. A apresentacdo do requerimento de credenciamento implica ciéncia e
aceitacao integral das condicdes estabelecidas neste Edital, no Termo de
Referéncia, no Termo de Credenciamento e nos demais documentos que compdem
0 processo administrativo.

6.6. A Administracdo podera, a qualquer tempo, promover diligéncias para
esclarecimento, complementagdo ou confirmacao das informacdes e documentos
apresentados, vedada a inclusdo posterior de documento ou informagdo que
deveria constar originalmente do pedido de credenciamento, ressalvadas as
hipoteses admitidas pela legislagao aplicavel.

6.7. O protocolo do requerimento de credenciamento nao gera direito automatico
ao credenciamento, ficando sua aprovagdo condicionada a analise e ao
deferimento da documentacéo pela Comissao de Contratacdo ou setor competente
da Secretaria Municipal de Saude.

6.8 prevendo que o pedido podera ser enviado por meio eletrénico (e-mail ou
plataforma oficial do Municipio), caso Camaragibe pretenda manter o
credenciamento permanentemente aberto durante a vigéncia do edital. Isso facilita
bastante o ingresso de novos credenciados e esta alinhado ao Decreto Federal n°
11.878/2024.

7. DAANALISE E AVALIACAO DOS DOCUMENTOS

7.1. Os requerimentos de credenciamento e a respectiva documentagdao de
habilitacdo serdo analisados pela Comissédo de Contratagdo, Agente de
Contratacéo ou setor formalmente designado pela Administragdo, observados os
critérios e exigéncias estabelecidos neste Edital, no Termo de Referéncia e na
legislagao aplicavel.
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7.2. A anadlise da documentacao sera realizada no prazo de até 05 (cinco) dias
uteis, contados da data do protocolo do requerimento de credenciamento, podendo
referido prazo ser prorrogado mediante justificativa, especialmente quando houver
necessidade de diligéncias, complementagdo documental ou realizagcdo de vistoria
técnica.

7.3. Durante a fase de analise, a Administragcdo podera promover diligéncias
destinadas a esclarecer ou complementar a instrucido processual, bem como
verificar a autenticidade das informagdes apresentadas, a disponibilidade da
estrutura operacional declarada e o atendimento das exigéncias técnicas, sanitarias
e assistenciais previstas neste Edital.

7.4. Constatado o atendimento integral dos requisitos de habilitagdo, o interessado
sera declarado habilitado e apto ao credenciamento, sendo o respectivo ato
submetido a homologagao da autoridade competente.

7.5. Verificada a auséncia de documentos, inconsisténcias ou pendéncias sanaveis,
a Administracdo podera conceder prazo para regularizacdo, nos termos da
legislacao vigente e do principio do formalismo moderado.

7.6. O resultado da analise sera divulgado no Portal da Transparéncia do Municipio
de Camaragibe, no sitio eletrénico oficial da Prefeitura Municipal de Camaragibe e
no Diario Oficial dos Municipios do Estado de Pernambuco — AMUPE, ou outro
meio oficial de publicagdo adotado pelo Municipio.

7.7. Os interessados considerados inabilitados serdo formalmente comunicados
acerca dos motivos da decisao, assegurado o exercicio do contraditorio e da ampla
defesa, nos termos da legislacao aplicavel.

7.8. O deferimento do credenciamento ndo gera direito subjetivo a contratagcéo
imediata, ficando a convocacdo para execucdo dos servicos condicionada as
necessidades da Secretaria Municipal de Saude, a disponibilidade or¢camentaria e
financeira e aos critérios de distribuicdo da demanda previstos neste Edital.

8. DOS RECURSOS ADMINISTRATIVOS

8.1. O interessado que for considerado inabilitado no procedimento de
credenciamento podera interpor recurso administrativo no prazo de 05 (cinco) dias
uteis, contados da data da publicacdo do resultado da habilitacdo ou da ciéncia
inequivoca da decisao, nos termos da Lei Federal n® 14.133/2021.
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8.2. Os recursos deverao ser dirigidos a autoridade competente, por intermédio da
Comissdo de Contratagdo ou do Agente de Contratacdo responsavel pela
conducdo do procedimento, devendo ser devidamente fundamentados e
acompanhados dos documentos que o recorrente entender pertinentes.

8.3. Recebido o recurso, os demais interessados poderao apresentar contrarrazoes
no prazo de 05 (cinco) dias uteis, contados da respectiva divulgagcdo, quando
cabivel.

8.4. A Comissao de Contratacao ou o Agente de Contratacdo podera reconsiderar
sua decisao ou encaminhar o recurso a autoridade competente para julgamento.

8.5. O julgamento do recurso observara os principios do contraditorio, da ampla
defesa, da legalidade, da motivagéo e do interesse publico, devendo a decisdo ser
devidamente fundamentada.

8.6. O resultado do julgamento dos recursos sera publicado no Portal da
Transparéncia do Municipio de Camaragibe, no sitio eletrénico oficial da Prefeitura
Municipal de Camaragibe e no Diario Oficial dos Municipios do Estado de
Pernambuco — AMUPE, ou outro meio oficial de publicagdo adotado pelo Municipio.

8.7. O recurso tera efeito suspensivo apenas em relagao ao interessado recorrente,
nao impedindo o prosseguimento do credenciamento dos demais interessados
regularmente habilitados, quando nao houver prejuizo a Administragdo Publica.

8.8. Decididos os recursos e constatada a regularidade dos atos praticados, a
autoridade competente homologara o credenciamento dos interessados habilitados.

9. DA HOMOLOGAGCAO

9.1. Concluida a analise da documentacao de habilitacdo e decididos os recursos
eventualmente interpostos, o processo sera encaminhado a autoridade competente
da Secretaria Municipal de Saude ou a autoridade superior responsavel pela
aprovacao do procedimento, para fins de homologagcao do credenciamento dos
interessados considerados habilitados.

9.2. A homologagédo do credenciamento sera formalizada mediante ato da
autoridade competente e publicada nos meios oficiais de divulgacado adotados pelo
Municipio de Camaragibe/PE.
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9.3. A homologacao nao gera direito subjetivo a contratagcdo imediata, constituindo
apenas condi¢cdo necessaria para integrar o cadastro de prestadores credenciados
aptos a execugao dos servigos objeto deste Edital.

9.4. Apos a homologacdo, os credenciados poderdo ser convocados para
assinatura do Termo de Credenciamento e posterior execugdo dos servicos,
observadas as necessidades da Secretaria Municipal de Saude, a disponibilidade
orcamentaria e financeira e os critérios de distribuicdo da demanda estabelecidos
neste Edital e no Termo de Referéncia.

10. DAS OBRIGAGOES DA CREDENCIADA

10.1. ACREDENCIADA obriga-se a:

10.1.1. Manter, durante toda a vigéncia do Termo de Credenciamento e dos
instrumentos dele decorrentes, todas as condi¢gdes de habilitagado juridica, fiscal,
trabalhista, econdmico-financeira, técnica e sanitaria exigidas no Edital,
comunicando imediatamente a CONTRATANTE qualquer alteragdo que possa
comprometer sua regularidade.

10.1.2. Executar os servigos objeto do credenciamento em estrita observancia as
disposigdes contidas no Edital, Termo de Referéncia, Termo de Credenciamento,
legislagdo aplicavel ao Sistema Unico de Saude — SUS, normas sanitarias, normas
de biossegurancga e demais regulamentagdes pertinentes.

10.1.3. Disponibilizar, operar, manter e gerir as Unidades Odontolégicas Mdveis —
UOMs, incluindo equipamentos odontoldgicos, instrumentais, insumos, materiais de
consumo, sistemas operacionais e todos 0s recursos necessarios a adequada
execucao dos servigos contratados.

10.1.4. Disponibilizar equipe técnica qualificada e regularmente habilitada para a
execucao dos servigos, observando a composicao minima exigida no Termo de
Referéncia e as normas do Conselho Federal de Odontologia — CFO e do Conselho
Regional de Odontologia — CRO.

10.1.5. Executar os procedimentos odontolégicos autorizados pela Secretaria
Municipal de Saude de Camaragibe/PE de acordo com as melhores praticas
técnicas, protocolos clinicos, principios éticos da profissdo e normas vigentes

aplicaveis aos servigos de saude.
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10.1.6. Garantir atendimento humanizado, digno, universal, igualitario e livre de
qualquer forma de discriminacdo aos usuarios do Sistema Unico de Saude — SUS.

10.1.7. Responsabilizar-se integralmente pelos profissionais, equipamentos,
materiais, medicamentos, insumos, transporte, combustivel, manutencio
preventiva e corretiva das unidades moveis e demais recursos necessarios a
execucao dos servicgos.

10.1.8. Manter a regularidade do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
— CNES, da Licencga Sanitaria, dos registros profissionais e demais autorizagdes
necessarias ao funcionamento das Unidades Odontolégicas Mdveis durante toda a
vigéncia da contratacéo.

10.1.9. Registrar adequadamente todos os atendimentos e procedimentos
realizados, mantendo prontuarios, relatérios de produgdo, registros clinicos e
demais documentos exigidos pela Secretaria Municipal de Saude e pelos 6rgaos de
controle.

10.1.10. Apresentar, nos prazos estabelecidos, relatorios de producéo assistencial
e demais documentos necessarios a medicao, fiscalizacdo e faturamento dos
servicos efetivamente executados.

10.1.11. Responsabilizar-se integralmente pelos salarios, encargos trabalhistas,
previdenciarios, fiscais, tributarios, comerciais, securitarios e demais obrigacdes
decorrentes da execucado dos servicos, inexistindo qualquer vinculo empregaticio
entre os profissionais da CREDENCIADA e o Municipio de Camaragibe.

10.1.12. Responder civil, administrativa e criminalmente por todos os danos, perdas
e prejuizos causados a Administracdo Publica, aos usuarios ou a terceiros,
decorrentes de agdo, omissao, impericia, imprudéncia ou negligéncia na execugao
dos servigos.

10.1.13. Permitir e facilitar a atuacado da fiscalizacdo, auditoria, monitoramento e
avaliacao promovidos pela Secretaria Municipal de Saude, Controle Interno,
Tribunal de Contas, Ministério da Saude e demais 6rgaos competentes.

10.1.14. Cumprir os cronogramas, locais de atendimento e programacoes
assistenciais definidos pela Secretaria Municipal de Saude, observadas as
necessidades do servigo e o interesse publico.
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10.1.15. Observar as normas relativas a protecdo de dados pessoais, ao sigilo das
informagdes dos usuarios e a confidencialidade dos prontuarios e registros
assistenciais, nos termos da legislagao vigente.

10.1.16. Arcar integralmente com os riscos ordinarios da atividade econdémica
desenvolvida, ndo sendo devida qualquer remuneragido por servigos nao
executados, ndo autorizados ou nao atestados pela fiscalizagao contratual.

10.1.17. Cumprir integralmente todas as obriga¢cdes assumidas por forca deste
Edital, do Termo de Referéncia, do Termo de Credenciamento e da legislagcao
aplicavel.

11. DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

11.1. ACONTRATANTE obriga-se a:

11.1.1. Efetuar o pagamento dos servigos efetivamente executados, autorizados,
comprovados e atestados pela fiscalizagdo contratual, observadas as condigdes,
prazos e valores estabelecidos no Edital, Termo de Referéncia e Termo de
Credenciamento.

11.1.2. Planejar, coordenar, acompanhar, fiscalizar e avaliar a execugdo dos
servigos prestados pelas credenciadas, verificando o cumprimento das obrigagdes
assumidas e das metas assistenciais estabelecidas.

11.1.3. Designar fiscal e gestor do credenciamento para acompanhamento da
execugao contratual, nos termos da Lei Federal n°® 14.133/2021.

11.1.4. Disponibilizar a CREDENCIADA as informacgdes, orientagdes, cronogramas,
locais de atendimento e demais elementos necessarios a adequada execugao dos
servigos.

11.1.5. Comunicar formalmente a CREDENCIADA quaisquer irregularidades, falhas
ou inconformidades verificadas na execucgao dos servicos, concedendo prazo para
manifestagao ou regularizacao, quando cabivel.

11.1.6. Notificar previamente a CREDENCIADA acerca da aplicacdo de
adverténcias, penalidades ou demais medidas administrativas previstas na
legislacdo e no instrumento contratual, assegurando o contraditério e a ampla
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defesa.

11.1.7. Exercer o controle, monitoramento e auditoria da produgao assistencial
realizada, mediante analise de relatérios, registros clinicos, prontuarios, sistemas
de informagao em saude e demais documentos pertinentes.

11.1.8. Verificar a conformidade dos procedimentos executados com as
autorizacoes emitidas, metas assistenciais pactuadas, protocolos clinicos e demais
requisitos estabelecidos pela Secretaria Municipal de Saude.

11.1.9. Rejeitar, total ou parcialmente, os servigos executados em desacordo com
as especificagbes técnicas, normas sanitarias, exigéncias contratuais ou
determinagdes da fiscalizagao.

11.1.10. Zelar pelo fiel cumprimento das clausulas e condi¢cdes estabelecidas no
Edital, Termo de Referéncia, Termo de Credenciamento e demais documentos que
compdem o processo administrativo.

11.1.11. Manter registros atualizados das ocorréncias relacionadas a execugao dos
servigos, promovendo as medidas administrativas necessarias para correcao de
falhas e aperfeicoamento da prestagao assistencial.

11.1.12. Promover a distribuicdo da demanda entre os credenciados de acordo com
os critérios objetivos definidos no Edital e no Termo de Referéncia, observando a
programacgao assistencial, o interesse publico, a capacidade operacional disponivel
e os limites fisicos e financeiros da contratacao.

11.1.13. Fornecer a CREDENCIADA os modelos, formularios, orientacbes
operacionais e demais instrumentos necessarios ao correto registro da produgao
assistencial e ao faturamento dos servicos executados.

11.1.14. Exercer as demais prerrogativas e responsabilidades previstas na Lei
Federal n° 14.133/2021, na legislacdo do Sistema Unico de Saude — SUS e demais
normas aplicaveis a contratagao.

12. DO PRAZO DE VIGENCIA DO EDITAL DE CREDENCIAMENTO E DOS
INSTRUMENTOS DE CONTRATACAO

12.1. Os credenciamentos decorrentes deste Edital serdao formalizados mediante
assinatura do Termo de Credenciamento e, quando cabivel, dos instrumentos
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contratuais correspondentes, conforme minuta integrante dos anexos deste Edital.

12.2. Antes da formalizacdo do Termo de Credenciamento ou da contratagao, a
Administracdo verificara a manutencdo das condicbes de habilitacdo da
credenciada, especialmente quanto a regularidade juridica, fiscal, trabalhista,
técnica e sanitaria exigidas neste Edital.

12.2.1. Caso as certiddes ou demais documentos de habilitacdo estejam vencidos,
a Administragdo podera realizar consulta por meios eletrénicos oficiais para fins de
comprovagao da regularidade da credenciada, certificando a respectiva verificagao
nos autos do processo.

12.2.2. Nao sendo possivel a obtencdo das informagdes por meio eletronico, a
credenciada sera notificada para apresentar a documentacao atualizada no prazo
estabelecido pela Administragdo, sob pena de nao formalizagdo do credenciamento
ou da contratacao.

12.3. A credenciada convocada para assinatura do Termo de Credenciamento ou
instrumento contratual devera comparecer ou manifestar-se no prazo de até 05
(cinco) dias uteis, contados do recebimento da convocacgéao, podendo referido prazo
ser prorrogado uma unica vez, mediante solicitacdo devidamente justificada e
aceita pela Administracao.

12.4. O presente Edital de Credenciamento permanecera vigente pelo prazo de 12
(doze) meses, contados da data de sua publicagdo, podendo ser prorrogado,
mediante justificativa da Administragao e observada a legislagcao aplicavel.

12.5. Durante toda a vigéncia do Edital, sera permitida a participacdo e o
credenciamento de novos interessados que atendam integralmente as condicoes
estabelecidas neste instrumento convocatorio.

12.6. A homologagao do credenciamento e a formalizagdo do respectivo Termo de
Credenciamento ndo asseguram a credenciada qualquer quantitativo minimo de
servicos, faturamento minimo ou contratagdo imediata, ficando a execugao
condicionada as necessidades da Secretaria Municipal de Saude, a disponibilidade
orcamentaria e financeira e aos critérios de distribuicdo da demanda previstos
neste Edital e no Termo de Referéncia.

12.7. Os instrumentos de contratacdo decorrentes deste credenciamento terao
vigéncia de 12 (doze) meses, contados da data de sua assinatura, observada a
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disponibilidade orgamentaria e financeira vinculada a execugdo dos recursos
oriundos da Emenda Parlamentar n° 1053/2025 — Remanejamento n° 50118,
podendo ser prorrogados nas hipéteses legalmente admitidas pela Lei Federal n°
14.133/2021.

13. DAS PENALIDADES

13.1. O interessado que apresentar requerimento de credenciamento e,
posteriormente, desistir injustificadamente do procedimento, ou que, apos ser
regularmente credenciado e convocado pela Administragdo, recusar-se
injustificadamente a assinar o Termo de Credenciamento ou o instrumento
contratual correspondente, ficara sujeito as san¢gdes administrativas previstas na
Lei Federal n° 14.133/2021, no Termo de Referéncia e neste Edital, observados o
contraditério e a ampla defesa.

13.2. Sem prejuizo das demais penalidades legalmente cabiveis, poderdo ser
aplicadas a credenciada as seguintes sangoes:

| — adverténcia;
Il — multa, na forma prevista no Termo de Referéncia e no instrumento contratual,

[l — impedimento de licitar e contratar com a Administragdo Publica, pelo prazo
legalmente previsto;

IV — declaragado de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragcéo
Publica, nos termos da Lei Federal n® 14.133/2021.

13.3. Também constituem hipoteses passiveis de aplicagdo de penalidades:
a) apresentacao de documentacgéao falsa ou informagdes inveridicas;

b) descumprimento das condi¢des estabelecidas no Edital, Termo de Referéncia ou
Termo de Credenciamento;

c) recusa injustificada em executar os servicos para os quais tenha sido
regularmente convocada;

d) interrupcéo injustificada da execugao dos servigos;
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e) perda das condigdes de habilitagdo, qualificacdo técnica ou regularidade
sanitaria exigidas para o credenciamento;

f) descumprimento das determinacdes da fiscalizagdo ou das normas aplicaveis a
execugao dos servigos.

13.4. A aplicagdo das penalidades previstas neste Edital observara o devido
processo administrativo, garantindo-se a interessada o exercicio do contraditério e
da ampla defesa.

13.5. As penalidades aplicadas serao registradas nos assentamentos cadastrais da
credenciada, sem prejuizo das demais medidas administrativas, civis e penais
cabiveis.

13.6. Aplicam-se integralmente as credenciadas as sangdes administrativas
previstas no item 'Das Sangdes Administrativas’' do Termo de Referéncia,
independentemente de transcricdo neste Edital.

14. DO DESCREDENCIAMENTO

14.1. O credenciamento podera ser extinto a qualquer tempo, mediante iniciativa da
Administracdo ou da credenciada, observadas as disposicbes deste Edital, do
Termo de Referéncia, do Termo de Credenciamento e da legislacdo aplicavel,
assegurados o contraditério e a ampla defesa quando o descredenciamento
decorrer de irregularidade imputavel a credenciada.

14.2. Constituem hipéteses de descredenciamento pela Administragao:

a) descumprimento das obrigagdes previstas no Edital, Termo de Referéncia, Termo
de Credenciamento ou legislagao aplicavel;

b) perda ou ndo manutencdo das condi¢gdes de habilitagdo, qualificagdo técnica,
regularidade fiscal, trabalhista, sanitdria ou cadastral exigidas para o
credenciamento;

c) perda da regularidade do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude —
CNES, quando exigivel;

d) perda da regularidade perante o Conselho Regional de Odontologia — CRO ou
auséncia de responsavel técnico habilitado;
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e) interrupcao injustificada da execugao dos servigos;

f) recusa injustificada em atender as convocacbes da Secretaria Municipal de
Saude para execugao dos servigos;

g) aplicagao de penalidade que torne incompativel a permanéncia da credenciada
no cadastro de prestadores;

h) pratica de atos que comprometam a qualidade dos servigos, a seguranga dos
usuarios, o interesse publico ou a adequada execugao do objeto contratado.

14.3. O descredenciamento promovido pela Administracdo sera precedido da
instauracao de processo administrativo, assegurando-se a credenciada o exercicio
do contraditorio e da ampla defesa, nos termos da legislagéo vigente.

14.4. A credenciada podera solicitar seu descredenciamento a qualquer tempo,
mediante requerimento formal dirigido a Secretaria Municipal de Saude, com
antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias, permanecendo responsavel pela
conclusdo dos servigos, atendimentos, obrigagcbes pendentes e demais
compromissos assumidos até a efetiva homologacéo do pedido pela Administracao.

14.5. O pedido de descredenciamento ndo desobriga a credenciada do
cumprimento das obrigagdes assumidas anteriormente, nem afasta eventual
apuragao de responsabilidade por irregularidades verificadas durante a execugéo
dos servigos.

14.6. O descredenciamento ndo gera direito a indenizacdo de qualquer natureza,
ressalvadas as hipoteses legalmente previstas.

14.7. A Administragdo podera promover o descredenciamento coletivo dos
prestadores ao término da vigéncia do Edital ou quando cessar a necessidade
administrativa que justificou a formagdo da rede complementar de prestadores,
observadas as disposi¢cdes legais aplicaveis.

15. DAS DISPOSICOES GERAIS

15.1. Quaisquer informacbes, esclarecimentos, orientacbes ou elementos
relacionados ao presente Credenciamento poderado ser obtidos junto a Comissao
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de Contratagdo, ao Agente de Contratacdo ou ao setor competente da Prefeitura
Municipal de Camaragibe/PE, mediante solicitagao formal protocolada nos canais
oficiais disponibilizados pela Administragao.

15.2. A credenciada regularmente convocada para assinatura do Termo de
Credenciamento ou do instrumento contratual correspondente devera comparecer
e atender a convocacao no prazo estabelecido pela Administracdo, sob pena de
aplicacdo das sangdes previstas na Lei Federal n°® 14.133/2021, no Termo de
Referéncia e neste Edital, observados o contraditorio e a ampla defesa.

15.3. A Administragdo podera, por razdes de interesse publico devidamente
justificadas, revogar o presente Credenciamento, no todo ou em parte, bem como
anula-lo por ilegalidade, de oficio ou mediante provocacgao de terceiros, observadas
as disposicoes da Lei Federal n°® 14.133/2021, ndo cabendo aos interessados
direito a indenizagao, ressalvadas as hipéteses legalmente previstas.

15.4. Sera promovido o descredenciamento da pessoa juridica que deixar de
atender as condi¢des de habilitagao, qualificagao técnica, regularidade sanitaria ou
demais requisitos exigidos neste Edital, no Termo de Referéncia e na legislagcao
aplicavel, bem como daquela que recusar injustificadamente a execuc¢ao dos
servigos para os quais tenha sido regularmente convocada ou que incorra em
quaisquer das hipoteses de descredenciamento previstas neste instrumento,
assegurados o contraditério e a ampla defesa.

15.5. Integram o presente Edital, para todos os fins de direito:

15.5.1. Termo de Referéncia (Anexo |);

15.5.2. Requerimento de Credenciamento (Anexo Il);

15.5.3. Minuta do Termo de Credenciamento/Instrumento Contratual (Anexo Ill);
15.5.4. Declaragao de Inexisténcia de Fato Impeditivo (Anexo 1V);

15.5.5. Declaragdo de Cumprimento do disposto no inciso XXXIIl do art. 7° da
Constituicao Federal (Anexo V);

15.5.6. Declaracdo de Endereco Eletrdbnico e Dados para Comunicagdes Oficiais
(Anexo VI);
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15.5.7. Demais anexos e documentos integrantes do processo administrativo.

15.6. Durante toda a vigéncia deste Edital, novos interessados poderdo requerer
credenciamento, desde que atendam integralmente as condi¢gdes de habilitagdo e
demais requisitos estabelecidos neste instrumento convocatério.

15.7. Os casos omissos serao resolvidos pela autoridade competente, observadas
as disposi¢cdes da Lei Federal n° 14.133/2021, do Decreto Federal n°® 11.878/2024,
do Decreto Municipal n® 009/2024 e demais normas aplicaveis.

15.8. Fica eleito o Foro da Comarca de Camaragibe, Estado de Pernambuco, para
dirimir eventuais controvérsias oriundas deste Credenciamento que nao puderem
ser solucionadas administrativamente.

15.9. A execucdo dos servicos observara as metas assistenciais, condigdes
operacionais e limites financeiros estabelecidos no Plano de Trabalho da Emenda
Parlamentar n°® 1053/2025 — Remanejamento n° 50118, no Termo de Referéncia e
nos demais documentos que integram o processo administrativo.

Camaragibe, 08 de junho de 2026.

Ana Perez Pimenta de Menezes de Lyra
Secretaria Municipal de Saude
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ANEXO |

TERMO DE REFERENCIA

1. DO OBJETO

1.1. Constitui objeto do presente Termo de Referéncia o Credenciamento de
pessoas juridicas especializadas na prestagao de servigos odontoldgicos itinerantes,
mediante disponibilizagdo, operacionalizagdo, manutengdo e gestdo de Unidades
Odontoldgicas Moéveis — UOMs, destinadas a realizagcao de consultas odontolégicas,
procedimentos preventivos, restauradores, periodontais, cirurgicos de baixa
complexidade, exames diagndsticos, agdes coletivas de promogédo e educagdo em
saude bucal e demais procedimentos compativeis com a Atencédo Primaria a Saude,
em atendimento as necessidades da Secretaria Municipal de Saude de
Camaragibe/PE.

A solugdo devera contemplar a disponibilizacdo de 02 (duas) Unidades
Odontolégicas Moveis — UOMs, instaladas em veiculos tipo trailer/reboque,
devidamente licenciadas, equipadas e aptas ao funcionamento, incluindo
equipamentos odontoldgicos, instrumentais, insumos, materiais de consumo,
manutencdo preventiva e corretiva, logistica operacional, equipe técnica
especializada e demais recursos necessarios a execugao dos servicos.

Embora a estimativa inicial contemple a utilizacdo de 02 (duas) Unidades
Odontolégicas Méveis, o credenciamento mostra-se o instrumento mais adequado
em razao da possibilidade de admissao de multiplos prestadores aptos a execucao
dos servigos, permitindo maior flexibilidade operacional, ampliacdo da cobertura
assistencial, substituicdo imediata de prestadores eventualmente indisponiveis,
expansao das acgdes decorrentes de novas disponibilidades or¢camentarias e
atendimento de demandas supervenientes durante a vigéncia da contratacao.

Excepcionalmente, mediante autorizacdo prévia da Secretaria Municipal de
Saude, em localidades de dificil acesso, restricdo de trafego, limitagdes de
mobilidade urbana ou inviabilidade operacional devidamente justificada, a execugao
dos servigos podera ocorrer por meio de Unidade Odontolégica Movel instalada em
veiculo tipo van odontolégica ou 6nibus odontoldgico, desde que observadas todas
as exigéncias sanitarias, técnicas, assistenciais e de biosseguranga previstas neste
Termo de Referéncia.

1.2. DAS ESPECIFICAGOES, QUANTITATIVOS E VALORES REFERENCIAIS.
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Os quantitativos e valores estimados para a presente contratagdo encontram-se
demonstrados no quadro abaixo:

ITE | CATSER
M Y

DESCRIGAO DO OBJETO

=

UNIDAD

QUANTIDAD
= ESTIMADA

Credenciamento de pessoas
uridicas especializadas na

prestacao de servicos
pdontologicos itinerantes,
mediante disponibilizagéo,

pperacionalizagdo e manutengao
de Unidades Odontoldgicas

Moveis — UOMs, incluindo
estrutura movel equipada,
profissionais habilitados,
equipamentos odontoldgicos,

nsumos, materiais de consumo,
manutencao preventiva e corretiva
2 demais recursos necessarios a

eXecucao dos servigos.

Metas Assistenciais Estimadas

DESCRICAO QUANTIDADE ESTIMADA
Unidades Odontologicas Moéveis 02
Periodo de execugéao 12 meses

Procedimentos
astimados

odontoldgicos | 24.065

Média mensal estimada 2.005

1.2.1. METAS FiSICAS ASSISTENCIAIS DA CONTRATAGAO

As metas fisicas da presente contratagcao foram definidas com base no Plano de
Trabalho da Emenda Parlamentar n° 1053/2025 — Remanejamento n° 50118,
constituindo referéncia para o planejamento da execucao dos servigos, distribuigcao
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da demanda entre os credenciados, fiscalizagdo contratual, medigdo da produgao
assistencial e pagamento dos servigos efetivamente executados.

. UANTIDADE

ITEM PROCEDIMENTO ODONTOLOGICO Sc"I!IMADA
01 Aplicagao de Selante 2.600
02 Aplicacdo Tépica de Fluor 2.500
03 Selamento Provisorio 1.600
04 Restauracdo de Dente Permanente Anterior 2.000
05 o:?estauragéo de Dente Permanente Poste- 2 500
06 Acesso a Polpa Dentaria e Medicacao 1.000
07 Curativo de Demora 1.000
08 Raspagem Supragengival 1.000
09 Raspagem Subgengival 1.000
10 Pulpotomia 1.000
11 Tratamento Restaurador Atraumatico — ART 900

12 Exodontia de Dente Deciduo 1.300
13 Exodontia de Dente Permanente 1.100
14 Tratamento de Alveolite 1.045
15 Scanner Intraoral 150

16 e?/?j:s;ragéo de Dente Deciduo (lonébmero 800

17 Ulotomia/Ulectomia 120

18 Consulta Odontoldgica 2.450

II\-III-:;SL ES- PROCEDIMENTOS/ATENDIMENTOS 24.065

Fonte: Plano de Trabalho da Emenda Parlamentar n°® 1053/2025 -
Remanejamento n° 50118.

Observagoes Importantes:

¢Os quantitativos acima possuem carater estimativo e destinam-se
exclusivamente ao planejamento da contratagdo e ao acompanhamento das metas
assistenciais pactuadas.
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oA distribuicdo dos procedimentos entre os credenciados ocorrera conforme
necessidade da Secretaria Municipal de Saude, observados os critérios de rodizio,
disponibilidade operacional, programacgédo assistencial e limites financeiros da
contratacgao.

oA realizagdo dos procedimentos dependera da demanda efetivamente
identificada pela Administragdo, ndo gerando direito a quantitativos minimos ou
faturamento minimo para qualquer credenciado.

eA remuneragdo ocorrera exclusivamente pelos procedimentos efetivamente
autorizados, executados, registrados e atestados pela fiscalizagao contratual.

¢ O alcance das metas assistenciais sera monitorado por meio dos relatérios de
producao, registros clinicos, sistemas oficiais de informagcdo em saude e demais
instrumentos de controle adotados pela Secretaria Municipal de Saude

1.3. PRAZO DE VIGENCIA

O prazo de vigéncia dos instrumentos decorrentes do presente Credenciamento
sera de 12 (doze) meses, contados da respectiva assinatura, observada a
disponibilidade orgamentaria e financeira vinculada a execugdo dos recursos
oriundos da Emenda Parlamentar n°® 1053/2025 — Remanejamento n° 50118.

Eventual prorrogagdo somente podera ocorrer nas hipoteses legalmente
admitidas, mediante justificativa da Administracdo, demonstragdo da vantajosidade
da manutencdo da contratacdo, disponibilidade orcamentaria e observancia das
disposicdes da Lei Federal n® 14.133/2021.

1.4. FORMALIZAGAO DA CONTRATAGAO

1.4.1. Ap6s a homologacao do credenciamento e convocacado da Administracéo,
os credenciados deverao assinar o respectivo instrumento de contratagdo no prazo
estabelecido no Edital, sob pena de aplicacdo das medidas cabiveis previstas na
legislac&o e no instrumento convocatorio.

1.4.2. Os servicos deverdo ser executados fielmente de acordo com as
disposicdes deste Termo de Referéncia, do Edital de Credenciamento, do
instrumento contratual e da Lei Federal n° 14.133/2021, respondendo cada parte
pelas consequéncias de sua inexecugao total ou parcial.
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1.4.3. As comunicagdes entre a Administracdo e os credenciados deverao ocorrer
preferencialmente por meio eletrénico, sem prejuizo da utilizacdo de outros meios
formais de comunicacgéao previstos na legislagao.

1.4.4. A Secretaria Municipal de Saude podera convocar representantes das
credenciadas para reunides técnicas, operacionais ou de alinhamento, visando
assegurar a adequada execucdo dos servicos, 0 cumprimento das metas
assistenciais e a observancia dos procedimentos de fiscalizagdo e monitoramento
estabelecidos pela Administragéo.

1.4.5. A remuneragao das credenciadas ocorrera exclusivamente pelos servigos
efetivamente autorizados, executados, comprovados e atestados pela fiscalizagao
contratual, ndo havendo garantia de quantitativo minimo de atendimentos,
procedimentos ou faturamento para qualquer credenciado.

1.4.6. A existéncia de multiplos credenciados nao gera obrigacdo de contratagéo
simultanea ou integral de todos os prestadores habilitados, sendo a distribuigdo da
demanda realizada de acordo com os critérios objetivos definidos pela
Administracdo, observadas as necessidades assistenciais da Secretaria Municipal
de Saude e os limites fisicos e financeiros da contratacéo.

2. DO FUNDAMENTO LEGAL

A presente contratagcdo fundamenta-se no conjunto de normas que regem as
contratagdes publicas, a organizacdo do Sistema Unico de Saiude — SUS e a
execucao de acdes e servigos publicos de saude, especialmente aqueles destinados
a ampliagao do acesso da populagao aos servigos odontoldgicos.

A Lei Federal n° 14.133, de 1° de abril de 2021, estabelece normas gerais de
licitacdo e contratagcdo para a Administragao Publica e prevé, em seu art. 6°, inciso
XLIIl, o credenciamento como procedimento auxiliar destinado a contratacido de
particulares para prestacao de servigcos quando a Administragao pretenda credenciar
todos os interessados que atendam as condicdes previamente estabelecidas.

O art. 79 da Lei Federal n° 14.133/2021 dispde que o credenciamento podera ser
utilizado quando for viavel e conveniente a Administracao a contratacdo simultanea
de todos os interessados que preencham os requisitos de habilitagcao e qualificacéo
exigidos, hipétese compativel com a presente contratagéo, cuja finalidade é ampliar
a capacidade assistencial da rede municipal de saude bucal mediante participacao
de multiplos prestadores aptos a execugao dos servicos.
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A presente contratagdo observara, ainda, as disposi¢des do Decreto Federal n°
11.878, de 09 de janeiro de 2024, que regulamenta o procedimento auxiliar de
credenciamento previsto na Lei Federal n°® 14.133/2021, bem como o Decreto
Municipal n°® 009/2024, que regulamenta a aplicagdo da Nova Lei de Licitacbes e
Contratos no &mbito do Municipio de Camaragibe/PE.

Nos termos do art. 11 da Lei Federal n°® 14.133/2021, a contratacdo observara os
principios da legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade, eficiéncia,
interesse publico, planejamento, transparéncia, eficacia, economicidade, motivagao,
seguranga juridica e desenvolvimento nacional sustentavel.

A Constituicao Federal de 1988, em seus arts. 196 a 200, estabelece que a saude
constitui direito de todos e dever do Estado, devendo ser garantida mediante
politicas publicas destinadas a promogao, protecdo e recuperagcao da saude da
populacdo, assegurando acesso universal e igualitario as acgbes e servigos de
saude.

A Lei Federal n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre a
organizacdo e o funcionamento do Sistema Unico de Saude — SUS, estabelece os
principios da universalidade, integralidade e equidade da assisténcia a saude, bem
como autoriza a participagdo complementar da iniciativa privada quando as
disponibilidades da rede publica forem insuficientes para assegurar a adequada
cobertura assistencial da populagao.

A presente contratacdo encontra respaldo no art. 24 da Lei n° 8.080/1990,
considerando a necessidade de ampliagdo da oferta de servigos odontolégicos no
Municipio de Camaragibe/PE, especialmente para atendimento de populagées em
situagdo de vulnerabilidade social, comunidades de dificil acesso e localidades com
demanda reprimida por servicos de saude bucal.

Também constituem fundamento da presente contratacao as diretrizes da Politica
Nacional de Saude Bucal — Brasil Sorridente, da Politica Nacional de Atencao Basica
— PNAB, do Plano Municipal de Saude, da Programacdo Anual de Saude e dos
demais instrumentos de planejamento da Secretaria Municipal de Saude.

A contratagdo encontra-se ainda vinculada a execugao dos recursos oriundos da
Emenda Parlamentar n°® 1053/2025 — Remanejamento n°® 50118, destinada ao
fortalecimento das ag¢des e servigos publicos de saude, observando as regras de
financiamento e execugao estabelecidas pelo Ministério da Saude, pela Secretaria
Estadual de Saude e pelos 6rgaos de controle competentes.
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No ambito sanitario, a execucdo dos servicos devera observar as normas
expedidas pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA, as Resolugdes
do Conselho Federal de Odontologia — CFO, as normas do Conselho Regional de
Odontologia de Pernambuco — CRO/PE, as diretrizes de biosseguranca aplicaveis
aos servigos odontolégicos, as normas relativas ao gerenciamento de residuos de
servigos de saude e demais regulamentacgdes pertinentes a prestagdo dos servigos
objeto deste Termo de Referéncia.

Dessa forma, o presente Termo de Referéncia encontra-se devidamente
fundamentado na legislacdo vigente, demonstrando a adequacdo juridica do
credenciamento como instrumento apto a ampliacdo da cobertura assistencial em
saude bucal, ao fortalecimento da rede municipal de saude e a adequada execugao
dos recursos publicos disponibilizados para atendimento da populagédo do Municipio
de Camaragibe/PE.

3. DA JUSTIFICATIVA DO OBJETIVO DA CONTRATAGAO E DA ADOGAO
DO CREDENCIAMENTO

A presente contratagao tem por finalidade ampliar, descentralizar e complementar
a oferta de servigos odontolégicos no ambito do Municipio de Camaragibe/PE,
contribuindo para a redugdo da demanda reprimida por atendimentos em saude
bucal, ampliacdo da cobertura assistencial e fortalecimento das agdes de promocao,
prevencgao, diagnostico, tratamento e recuperagdo da saude da populagdo, em
conformidade com os principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude — SUS.

Embora o Municipio disponha de rede prépria de atendimento odontoldgico,
verificou-se a necessidade de ampliagao complementar da capacidade assistencial
atualmente disponivel, especialmente em razdo da crescente demanda por
consultas e procedimentos odontoldgicos, da necessidade de atendimento de
populagdes em situacédo de vulnerabilidade social, da descentralizagdo dos servigos
para territérios prioritarios e da execugao das metas assistenciais vinculadas aos
recursos oriundos da Emenda Parlamentar n°® 1053/2025 — Remanejamento n°
50118.

A solugcdo adotada consiste na prestagdo de servigos odontoldgicos itinerantes
mediante utilizacdo de Unidades Odontolégicas Méveis — UOMs, devidamente
equipadas, operadas por equipe técnica habilitada e aptas a realizagdo de consultas
odontoldgicas, procedimentos preventivos, restauradores, periodontais, cirurgicos de
baixa complexidade, exames diagnosticos, ac¢des educativas e demais
procedimentos compativeis com a Atencao Primaria a Saude.
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A escolha do credenciamento como procedimento auxiliar de contratagéao
fundamenta-se no art. 6°, inciso XLIll, e no art. 79 da Lei Federal n° 14.133/2021,
considerando a conveniéncia administrativa de formacao de rede complementar de
prestadores aptos a execugao dos servigos, mediante remuneragdo vinculada
exclusivamente a produgdo efetivamente realizada, autorizada, comprovada e
atestada pela fiscalizagao contratual.

A Administracdo ndo busca a contratacdo exclusiva de determinada empresa,
nem a selegdo competitiva de unico fornecedor, mas sim a habilitacdo de todos os
interessados que atendam aos requisitos técnicos, operacionais, assistenciais,
sanitarios e legais estabelecidos no edital, permitindo a formagdo de rede
complementar de atendimento apta a suprir as necessidades assistenciais da
populagcdo conforme a evolugdo da demanda e do planejamento da Secretaria
Municipal de Saude.

A estimativa inicial de utilizagdo de 02 (duas) Unidades Odontolégicas Moveis
representa exclusivamente a necessidade minima identificada pela Administracao
para inicio da execugdo das acbdes previstas no Plano de Trabalho da Emenda
Parlamentar, n&o constituindo limitacdo quantitativa ao credenciamento, nem
obrigacgao de contratagao exclusiva de determinado numero de prestadores.

A demanda assistencial objeto desta contratagcdo possui natureza dinamica e
variavel, podendo sofrer alteragdes ao longo da execugao contratual em decorréncia
da ampliacdo das agbes de saude bucal, identificacdo de novos territérios
prioritarios, aumento da procura pelos servigos, disponibilidade orgcamentaria e
financeira, necessidade de reforco da capacidade operacional instalada e demais
fatores relacionados a gestéo da politica publica de saude.

Nesse contexto, a adocdo do credenciamento mostra-se mais adequada do que
modelos tradicionais de sele¢gdo competitiva, por permitir o ingresso permanente de
novos prestadores aptos a execugao dos servigos, ampliar a capacidade de resposta
da Administracao, evitar concentragdo excessiva da execug¢ao em unico fornecedor,
assegurar maior flexibilidade operacional e possibilitar o atendimento das
necessidades assistenciais supervenientes sem a necessidade de instauracdo de
novo procedimento licitatério.

A distribuicdo da demanda entre os credenciados observara critérios objetivos
previamente definidos pela Administracdo, considerando a programagao
assistencial, a capacidade operacional disponivel, a localizagdo dos atendimentos, o
interesse publico, a cobertura dos territorios prioritarios, o rodizio entre os
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credenciados e os limites fisicos e financeiros da contratacdo, assegurando
tratamento isondmico e impessoal entre todos os prestadores habilitados.

A remuneragao ocorrera exclusivamente pelos servigos efetivamente executados,
comprovados e atestados, inexistindo garantia de quantitativos minimos,
faturamento minimo ou reserva de demanda para qualquer credenciado,
circunstancia que reforca a compatibilidade da presente modelagem com o instituto
do credenciamento previsto na Lei Federal n°® 14.133/2021.

Por fim, registra-se que os servigos objeto desta contratacdo possuem carater
complementar a rede municipal de saude, nao se destinando a substituicdo de
servidores efetivos ou das atividades permanentes da Administracdo, mas sim a
ampliacdo temporaria e especializada da capacidade assistencial do Municipio,
visando assegurar o adequado atendimento da populacdo e o cumprimento das
metas fisicas estabelecidas para execucdo dos recursos publicos vinculados a
presente contratacao.

4, DO PARCELAMENTO DA SOLUGAO

O objeto da presente contratagdo nao se enquadra como bem ou servigo de luxo,
nos termos da legislagéo aplicavel.

Os servigos objeto deste Termo de Referéncia sao classificados como servigos
comuns, uma vez que seus padroes de desempenho, qualidade, caracteristicas
técnicas e condicbes de execugdo podem ser objetivamente definidos pela
Administracdo por meio de especificagbes usuais de mercado, conforme
demonstrado no Estudo Técnico Preliminar e neste Termo de Referéncia.

A contratagcdo compreende a prestacdo de servicos odontologicos itinerantes
mediante disponibilizacdo, operacionalizagdo e manutencdo de Unidades
Odontolégicas Moéveis — UOMs, incluindo equipe técnica especializada,
equipamentos, insumos e demais recursos necessarios a execucdo dos
atendimentos, cujas caracteristicas sdo amplamente conhecidas e praticadas no
mercado especializado.

Ressalta-se que a classificagcdo do objeto como servico comum ndo afasta a
adogao do credenciamento como procedimento auxiliar de contratagdao, nos termos
dos arts. 6° inciso XLIll, e 79 da Lei Federal n° 14.133/2021, uma vez que a
Administracdo possui interesse na contratacdo de todos os interessados que
atendam aos requisitos previamente estabelecidos, inexistindo disputa competitiva
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entre os credenciados.

5. DO PARCELAMENTO DA SOLUGAO

Em atendimento ao disposto na Lei Federal n° 14.133/2021, procedeu-se a
analise quanto a viabilidade de parcelamento do objeto, concluindo-se pela sua
inviabilidade técnica e operacional.

A presente contratagdo tem por objeto o credenciamento de pessoas juridicas
especializadas para prestacdo de servicos odontoldgicos itinerantes mediante
disponibilizacdo, operacionalizagdo, manutencdo e gestdo de Unidades
Odontoloégicas Moveis — UOMs, compreendendo de forma integrada a estrutura
fisica movel, equipamentos odontoldgicos, instrumentais, insumos, manutencao,
logistica operacional e equipe técnica especializada.

5.1. Interdependéncia dos Componentes da Solugao

Os servigos pretendidos constituem solugao assistencial Unica e integrada, sendo
indispensavel a atuagdo conjunta e coordenada dos recursos humanos,
equipamentos, insumos, estrutura moével e sistemas operacionais necessarios a
realizagdo dos atendimentos odontoldgicos.

A contratagcdo isolada de quaisquer desses componentes comprometeria a
funcionalidade da solucéo e a adequada prestagao dos servigos a populagao.

5.2. Responsabilidade Operacional Integrada

A execugao dos servigos exige responsabilidade unica pela operacionalizagao das
Unidades Odontolégicas Moveis, abrangendo manutengdo dos equipamentos,
disponibilizacdo de profissionais habilitados, fornecimento de materiais de consumo,
cumprimento das normas sanitarias e garantia da continuidade dos atendimentos.

O fracionamento dessas responsabilidades poderia ocasionar dificuldades de
gestao, conflitos operacionais, aumento dos riscos assistenciais e prejuizos a
continuidade dos servigos.

5.3. Eficiéncia Administrativa e Economicidade

A contratagdo integrada reduz custos administrativos relacionados a gestéo,
fiscalizagdo e acompanhamento contratual, além de proporcionar maior eficiéncia
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operacional e melhor controle dos resultados assistenciais.

A fragmentagdo da solugdo demandaria multiplos instrumentos contratuais,
aumento da complexidade administrativa e ampliagdo dos riscos de descontinuidade
dos servigos.

5.4. Atendimento das Metas Assistenciais

A presente contratacdo encontra-se vinculada a execugdao das metas fisicas
estabelecidas no Plano de Trabalho da Emenda Parlamentar n° 1053/2025 -
Remanejamento n° 50118.

A adocédo de solugao integrada contribui para maior eficiéncia na execucado das
metas assistenciais, no controle da produc¢do odontolégica e no acompanhamento
dos resultados esperados pela Secretaria Municipal de Saude.

5.5. Conclusao

Diante das caracteristicas técnicas e operacionais da solugéo pretendida, conclui-
se pela inviabilidade do parcelamento do objeto, uma vez que a divisdo dos seus
componentes comprometeria a eficiéncia da execugao, a continuidade dos servicos,
a responsabilizacdo dos prestadores e o alcance dos resultados assistenciais
pretendidos.

Assim, a solugdo devera ser executada de forma integrada pelas pessoas
juridicas credenciadas, observadas as condigdes estabelecidas neste Termo de
Referéncia, no Edital de Credenciamento e na legislagao aplicavel.

6. DOS REQUESITOS DA CONTRATAGAO

6.1. Requisitos para Credenciamento

Poderao participar do presente credenciamento pessoas juridicas legalmente
constituidas que possuam capacidade técnica, operacional, econdmica e sanitaria
para execucdo dos servicos odontolégicos objeto deste Termo de Referéncia,
mediante disponibilizagdo de Unidade Odontolégica Mével (UOM), equipe técnica
habilitada, equipamentos, instrumentais e insumos necessarios a realizagdo dos
procedimentos previstos.

O credenciamento sera realizado nos termos dos arts. 6°, inciso XLIIl, e 79 da Lei
Federal n° 14.133/2021, sendo assegurada a habilitagdo de todos os interessados
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que atendam as exigéncias estabelecidas neste Termo de Referéncia e no Edital.

A participagdo no credenciamento implica aceitagdo integral dos valores de
remuneracgao fixados pela Administragao Publica, ndo sendo admitida apresentacao
de proposta com precos distintos dos definidos no instrumento convocatério.

6.2. Da Habilitacdo Juridica

Os interessados deverdo apresentar documentacdo comprobatéria de sua
constituigdo juridica, conforme natureza empresarial, observando-se as exigéncias
previstas na Lei n® 14.133/2021.

Poderéao ser exigidos:

a) ato constitutivo, estatuto ou contrato social vigente;

b) comprovante de inscricdo no CNPJ;

c) documentos de identificacdo dos representantes legais;

d) procuracgao, quando aplicavel;

e) demais documentos previstos no Edital.

6.3. Regularidade Fiscal, Social e Trabalhista

A empresa interessada devera comprovar regularidade perante:
a) Receita Federal do Brasil e Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional;
b) Fazenda Estadual;

c) Fazenda Municipal;

d) Fundo de Garantia por Tempo de Servigco — FGTS;

e) Justica do Trabalho, mediante apresentagéo da CNDT;

f) Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas — CNPJ.

Aplicam-se os beneficios previstos na Lei Complementar n° 123/2006 as
Microempresas, Empresas de Pequeno Porte e Microempreendedores Individuais,
quando cabiveis.

6.4. Qualificagao Técnica

A empresa interessada devera comprovar aptiddo para execucdo de servigos
compativeis com o objeto deste credenciamento.

Antes da assinatura do contrato, a Administracdo podera realizar vistoria técnica
da Unidade Odontolégica Mobvel para verificagdo das condigbes operacionais,
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sanitarias e estruturais declaradas pelo interessado.

A credenciada devera comprovar inscricdo ativa da Unidade Odontolégica Mével
no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude — CNES, quando exigivel pela
legislagdo do Sistema Unico de Satde — SUS.

§1°. Na hipétese de a unidade moével ainda nao possuir cadastro ativo no
momento da habilitacdo, podera ser apresentado Termo de Compromisso de
Cadastramento, devendo a inscricdo e regularizagdo junto ao CNES ocorrer
obrigatoriamente antes da emissdo da primeira Ordem de Servigo e do inicio da
execucao contratual.

§2°. A manutengdo da regularidade cadastral junto ao CNES durante toda a
vigéncia contratual constitui condicdo indispensavel para autorizagdo dos
atendimentos e para o respectivo faturamento dos servigos executados.

Para fins de habilitagao técnica deverao ser apresentados:

a) Atestado(s) de capacidade técnica emitido(s) por pessoa juridica de direito
publico ou privado, que comprovem a execucao satisfatéria de servicos compativeis
com o objeto, especialmente aqueles relacionados a prestagdo de servigos
odontoldgicos, unidades moveis de saude ou agdes itinerantes de saude.

- atendimento odontoldgico itinerante;

- Unidade Odontolégica Mével;

- consultorio odontolégico movel;

- servigos odontoldgicos extramuros;

- gestao ou operagao de unidades moveis de saude.

b) Comprovacdo de registro da empresa junto ao Conselho Regional de
Odontologia — CRO.

Para fins de habilitacdo e execugado contratual, a interessada devera comprovar
capacidade de disponibilizar, no minimo:

04 (quatro) Cirurgides-Dentistas regularmente inscritos no CRO/PE;

04 (quatro) Auxiliares em Saude Bucal — ASB ou Técnicos em Saude Bucal —
TSB, conforme a composicéo operacional adotada;

02 (dois) motoristas/operadores habilitados para condugdo e operagao das
Unidades Odontologicas Méveis.

Os profissionais poderdo ser vinculados por vinculo empregaticio, societario,
contrato de prestagao de servigos ou outro meio juridicamente admitido, devendo a
comprovagao definitiva ocorrer antes do inicio da execugao dos servigos.
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A interessada devera apresentar declaracdo de disponibilidade da estrutura
operacional necessaria a execugao dos servigos, contemplando equipe técnica,
equipamentos odontoldégicos e unidades moveis compativeis com as exigéncias
estabelecidas neste Termo de Referéncia.

A Administragdo podera solicitar documentagdo complementar ou realizar vistoria
técnica para verificagao da efetiva disponibilidade da estrutura declarada.

c) Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude — CNES

A credenciada devera comprovar inscricdo ativa da Unidade Odontolégica Mével
no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude — CNES, quando exigivel pela
legislacdo do Sistema Unico de Saude — SUS.

§1°. Na hipotese de a unidade movel ainda ndo possuir cadastro ativo no
momento da habilitacido, podera ser apresentado Termo de Compromisso de
Cadastramento, devendo a inscricdo e regularizagdo junto ao CNES ocorrer
obrigatoriamente antes da emissdo da primeira Ordem de Servigo e do inicio da
execugao contratual.

§2°. A manutengdo da regularidade cadastral junto ao CNES durante toda a
vigéncia contratual constitui condigdo indispensavel para autorizagdo dos
atendimentos e para o respectivo faturamento dos servigos executados.

d) Certidao de Regularidade da Pessoa Juridica emitida pelo CRO.

e) Indicacdo do Responsavel Técnico, Cirurgido-Dentista regularmente inscrito no
Conselho Regional de Odontologia.

f) Licenga Sanitaria vigente expedida pela Vigilancia Sanitaria competente.

g) Comprovacédo de disponibilidade da Unidade Odontolégica Mével (UOM),
prépria ou mediante instrumento juridico valido que assegure sua utilizagado durante
a vigéncia do credenciamento.

Equipamentos Obrigatorios
Cada Unidade Odontoldgica Movel devera possuir, no minimo:

e consultério odontolégico completo;

e cadeira odontoldgica;

e compressor odontoldgico;

e sistema de climatizacéo;

e sistema hidraulico e elétrico adequado;
e scanner intraoral em condi¢des de uso;
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e equipamento de radiografia odontolégica (RX odontoldgico), observadas as
exigéncias sanitarias e de radioprotecéo aplicaveis.

A exigéncia de equipamento de radiografia odontolégica digital e scanner intraoral
decorre das metas assistenciais e da estrutura operacional prevista no Plano de
Trabalho da Emenda Parlamentar n°® 1053/2025, visando ampliar a resolutividade
dos atendimentos, reduzir encaminhamentos desnecessarios e qualificar os
procedimentos diagnosticos realizados nas unidades moveis

Os equipamentos deverao estar em perfeito funcionamento e disponiveis durante
toda a execucgao contratual.

h) Comprovagdo de que a Unidade Odontolégica Movel atende as exigéncias
sanitarias, técnicas e operacionais aplicaveis aos servigos odontoldgicos.

i) Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude — CNES

A interessada devera comprovar inscrigdo e regularidade junto ao Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude — CNES, quando exigivel para a execugao
dos servigos objeto deste Credenciamento.

j) Na hipotese de a Unidade Odontolégica Movel ou a estrutura operacional
apresentada ainda ndo possuir cadastro ativo no CNES no momento do
credenciamento, a interessada devera apresentar declaracdo formal
comprometendo-se a promover a regularizagdo e o cadastramento junto ao CNES
antes do inicio da execugéo dos servigos.

k) A assinatura do contrato e a emissao da Ordem de Servigo poderao ficar
condicionadas a comprovacgao da regularidade do cadastro junto ao CNES, quando
exigida pela legislacdo do Sistema Unico de Saude — SUS ou pelas normas da
Secretaria Municipal de Saude.

6.5. Qualificagdo Econdmico-Financeira

Para fins de habilitagcdo econédmico-financeira deverao ser apresentados:

a) Certidao Negativa de Faléncia e Recuperagéao Judicial,

b) Certiddo Negativa de Insolvéncia Civil, quando aplicavel;

c) Balanco Patrimonial e Demonstracdes Contdbeis dos ultimos exercicios
exigiveis;

d) indices de Liquidez Geral, Liquidez Corrente e Solvéncia Geral iguais ou

superiores a 1 (um);

e) Podera ser exigida qualificagdo econémico-financeira compativel com o porte e
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a complexidade da contratagdo, observados os limites estabelecidos na Lei n°
14.133/2021, vedadas exigéncias que restrinjam indevidamente a participagado dos
interessados.

6.6. Declaragbes Obrigatorias
A empresa devera apresentar:
a) Declaracao de cumprimento do art. 7°, XXXIll, da Constituicdo Federal;

b) Declaragdao de cumprimento da reserva legal de cargos para pessoas com
deficiéncia e reabilitados da Previdéncia Social;

c) Declaragao de inexisténcia de trabalho degradante ou forgado;

d) Declaracdo de inexisténcia de impedimento para licitar ou contratar com a
Administragcéo Publica;

e) Declaragdo de pleno conhecimento e aceitacdo das condigbes estabelecidas
neste Termo de Referéncia.

6.7. Requisitos Operacionais da Execucéao

A credenciada devera disponibilizar:

a) Unidade Odontoldgica Movel tipo trailer ou reboque devidamente regularizada.
b) Consultério odontolégico completo, contendo, no minimo:

- cadeira odontoldgica;

- equipo odontoldgico;

- refletor;

- COMPpressor;

- autoclave;

- sistema de succao;

- aparelho de raio-x odontoldgico;

- scanner intraoral;

- mobiliario clinico;

- demais equipamentos necessarios.

c) Equipe técnica composta por profissionais regularmente inscritos nos
respectivos conselhos profissionais.

d)Todos os materiais de consumo, insumos, medicamentos, instrumentais e
equipamentos necessarios a execugao dos procedimentos.

e)Sistema de registro dos atendimentos realizados.
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f) Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude — PGRSS.
6.8. Da Execucéao dos Servigos

Os atendimentos serdo executados mediante autorizagdo da Secretaria Municipal
de Saude.

A distribuicdo da demanda observara exclusivamente o interesse publico e as
necessidades assistenciais do Municipio.

A distribuicao das Ordens de Servigo entre os credenciados ocorrera mediante
sistema de rodizio, observada a capacidade operacional declarada, disponibilidade
da Unidade Odontolégica Mdvel, cronograma assistencial definido pela Secretaria
Municipal de Saude e interesse publico.

A Administragcdo podera direcionar demandas especificas em razéo de localizagéo
geografica, programacgao assistencial, capacidade técnica instalada ou necessidade
do servigo.

A Administragao Publica:

- nao garante quantitativo minimo de atendimentos;

- nao garante faturamento minimo aos credenciados;

- remunerara apenas os procedimentos efetivamente autorizados, executados
e atestados;

- podera credenciar numero ilimitado de interessados habilitados.

A existéncia de multiplos credenciados ndo gera direito subjetivo a contratagao
integral das metas fisicas previstas.

6.9. Subcontratacao
E vedada a subcontrataco integral do objeto.

A subcontratagcado parcial somente podera ocorrer mediante autorizacédo prévia e
expressa da Secretaria Municipal de Saude, desde que nao comprometa a
qualidade, a continuidade e a responsabilidade técnica dos servicos.

6.10. Garantia Técnica
A credenciada devera garantir:

a) pleno funcionamento da Unidade Odontolégica Movel;

)
b) manutencgéo preventiva e corretiva dos equipamentos;
c) substituicdo imediata de equipamentos defeituosos;

)

d) disponibilidade dos profissionais indicados;
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e) continuidade dos atendimentos programados;
f) observancia das normas sanitarias e de biosseguranca.
6.11. Garantia Contratual

Nao sera exigida garantia de execugao contratual, nos termos do art. 96 da Lei n°
14.133/2021.

6.12. Sustentabilidade
A credenciada devera observar:

- gerenciamento adequado dos residuos odontoldgicos;

- cumprimento da RDC ANVISA n°® 222/2018;

- utilizagao racional de energia e recursos naturais;

- destinagdo ambientalmente adequada dos residuos perfurocortantes, quimi-
cos e biologicos;

- observancia do Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude
- PGRSS.

6.13. Reajuste e Revisao

6.13.1. Os precgos contratados sao fixos e irreajustaveis no prazo de um ano,
contado da data de elaboragao do orgcamento estimado, ocorrida em 11/03/2026.

6.13.2. O preco sera reajustado em periodicidade anual contada a partir da data
de elaboracdo do orgamento estimado, utilizando-se, para tanto, o indice Nacional
de Precos ao Consumidor Amplo - IPCA, fornecido pelo IBGE, que incidira
exclusivamente em relacdo as obrigagdes iniciadas e concluidas apds a ocorréncia
da anualidade.

6.13.3. Na hipotese de eventuais atrasos imputados a CONTRATADA, nao incidira
reajuste sobre o saldo de servigos previstos no cronograma fisico-financeiro e nao
executados por culpa exclusiva da CONTRATADA.

6.13.4. A CONTRATADA devera pleitear formalmente o reajuste de pregos durante
a vigéncia, no prazo de até 12 (doze) meses apdés completado o periodo aquisitivo
da anualidade, de vigéncia inicial plurianual, e antes de eventual prorrogagdo, sob
pena de, ndo o fazendo tempestivamente, ocorrer a preclusdo do seu direito ao
reajuste.

6.13.5. O pedido de reajustamento devera ser analisado e respondido pela
Administragdo no prazo maximo de até 120 (cento e vinte) dias, contados a partir da
instrucdo completa do requerimento pela CONTRATADA.

6.13.6. Caso, na data da prorrogacgao, ainda nao tenha sido analisado o pedido de
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reajuste tempestivamente formulado, devera ser inserida clausula no termo aditivo
de prorrogagao para resguardar o direito futuro ao reajustamento, sob pena de
preclusao.

6.13.7. O reajustamento sera formalizado mediante apostilamento, exceto se a
sua concesséo coincidir com a prorrogacdo, quando podera ser formalizado por
termo aditivo.

6.13.8. O direito ao reajustamento podera ser objeto de renuncia expressa, parcial
ou integral, bem como de negociagdo entre as partes, com vistas a garantir a
vantajosidade da manutengao do ajuste para o interesse publico.

6.13.9. Reajustes subsequentes ao primeiro, a anualidade sera contada a partir
da data do fato gerador que deu ensejo ao ultimo reajuste concedido ou objeto de
renuncia.

6.13.10. Sera assegurado o restabelecimento do equilibrio econémico-financeiro
inicial nas hipoteses de forca maior, caso fortuito ou fato do principe ou em
decorréncia de fatos imprevisiveis ou previsiveis de consequéncias incalculaveis,
que inviabilizem a execugao tal como pactuado, respeitada, em qualquer caso, a
reparticao objetiva de risco estabelecida.

6.13.11. O pedido de restabelecimento do equilibrio econémico-financeiro devera
ser formulado durante a vigéncia e antes de eventual prorrogagdo, sob pena de
preclusao.

6.13.12. Os pedidos de restabelecimento do equilibrio econémico-financeiro
deverao ser analisados e respondidos pela Administragdo no prazo maximo de até
30 (trinta) dias, contados a partir da instrugcdo completa do requerimento pela
CONTRATADA.

6.13.13. A extincdo ndo configura obice para o reconhecimento do direito ao
reajuste ou ao restabelecimento do equilibrio econdbmico-financeiro, desde que
requerido tempestivamente, hipoteses em que serdo concedidos a titulo de
indenizacao por meio de Termo de Quitagao.

6.14. Normas Técnicas e Regulamentares Aplicaveis
A execucao dos servigos devera observar:

. Lei Federal n® 14.133/2021;

. Lei Federal n°® 8.080/1990;

) Lei Federal n® 8.142/1990;

o Decreto n° 09, de 16 de abril de 2024;
o Politica Nacional de Saude Bucal,;
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° Politica Nacional de Atencéo Basica — PNAB;

o Portaria GM/MS n° 2.436/2017;

o RDC ANVISA n° 50/2002;

o RDC ANVISA n° 222/2018;

o NR-32;

o Resolugdes do Conselho Federal de Odontologia;

o Normas do Conselho Regional de Odontologia de Pernambuco;
o legislacdo sanitaria federal, estadual e municipal aplicavel,

o normas de biosseguranga vigentes para servigos odontoldgicos.

7. DOS CONSORCIOS E CONTRATAGAO

7.1. Nao sera admitida a participagcao de empresas constituidas sob a forma de
consorcio no presente credenciamento.

7.2. A vedacgao a participagao de consorcios decorre das caracteristicas do objeto,
que consiste na prestacdo de servicos odontologicos itinerantes mediante
disponibilizagdo, operacionalizagdo e gestdo de Unidades Odontologicas Moveis —
UOMs, incluindo estrutura fisica, equipamentos, insumos, equipe técnica
especializada e responsabilidade técnica perante os o6rgados de fiscalizagao
profissional e sanitaria.

7.3. Considerando a natureza dos servigos pretendidos, verifica-se que o mercado
possui numero suficiente de empresas aptas a executar integralmente o objeto, nao
se identificando complexidade técnica, operacional ou financeira que justifique a
formacdao de consorcios para ampliacdo da competitividade ou viabilizacdo da
execucao contratual.

7.4. A admissdo de consorcios, no presente caso, poderia dificultar a fiscalizagao
contratual, a definicdo de responsabilidades técnicas, administrativas e sanitarias,
bem como a apuracio de eventuais falhas na execuc¢ao dos servigos, especialmente
em razéo da necessidade de observancia das normas do Sistema Unico de Saude —
SUS, da Vigilancia Sanitaria e dos Conselhos de Fiscalizagao Profissional.

7.5. A vedagao ndo compromete a competitividade nem restringe indevidamente a
participagéo de interessados, uma vez que o credenciamento permanecera aberto a
todas as pessoas juridicas que atendam as condi¢cdes de habilitagdo e qualificacao
estabelecidas no Edital e neste Termo de Referéncia.

7.6. A presente restricao fundamenta-se no poder discricionario da Administragao
Publica para definir as condicdes de participacdo compativeis com o interesse
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publico, observados os principios da razoabilidade, proporcionalidade, eficiéncia e
seguranga da execugao contratual, nos termos da Lei Federal n® 14.133/2021.

7.7 DA MATRIZ DE RISCOS

Em observancia aos principios do planejamento, da eficiéncia e da adequada
alocagao dos riscos contratuais, ficam estabelecidos os eventos supervenientes
previsiveis e a respectiva responsabilidade das partes durante a execucao
contratual:

EVENTO DE RISCO RESPONSAVEL

Falha mecanica ou estrutural da Unidade Odontolégica Mével Contratada
Defeito em equipamentos odontoldgicos Contratada
Auséncia ou substituicdo de profissionais da equipe técnica Contratada
Falta de insumos ou materiais necessarios aos atendimentos Contratada
I‘nterdl(;ao sanitaria da unidade moével por irregularidade atribuivel Contratada
a contratada
Acidentes durante deslocamento da unidade mével Contratada
Danos causados por impericia ou negligéncia da equipe Contratada
Cancelamento de a¢des por interesse publico devidamente justifi- Contratante
cado
Alteracao do cronograma assistencial por necessidade da Secre-

. . . Contratante
taria Municipal de Saude
Reducao ou suspensao de recursos financeiros decorrentes de

) e . Contratante

ato superveniente dos 6érgaos financiadores
Casos fortuitos ou forga maior devidamente comprovados Compartilhado

7.7.1 A ocorréncia de qualquer dos eventos previstos nesta matriz ndo afasta a
obrigacdo das partes de adotar medidas destinadas a mitigacdo dos impactos e a
continuidade da prestagao dos servicos, sempre que possivel.

7.7.2 Os riscos atribuidos a Contratada ndo ensejarao reequilibrio econémico-
financeiro do contrato, salvo quando configuradas as hipoteses previstas nos artigos
124 e seguintes da Lei Federal n°® 14.133/2021.

7.7.3 Os riscos atribuidos a Contratante poderdao ensejar revisdao contratual ou
adocgao das medidas administrativas cabiveis, observada a legislagao aplicavel.

8. OBRIGAGOES DA CONTRATANTE
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8.1. Exigir o cumprimento de todas as obrigagdes assumidas pelas credenciadas,
de acordo com as disposicbes deste Termo de Referéncia, do Edital de
Credenciamento, do instrumento contratual e da legislagao aplicavel.

8.2. Planejar, coordenar e definir os locais, cronogramas e condi¢bes de
execugdo dos atendimentos odontolégicos, observadas as necessidades
assistenciais da Secretaria Municipal de Saude.

8.3. Disponibilizar as credenciadas as informagcdes necessarias a adequada
execugao dos servigos, inclusive aquelas relacionadas a programacgao assistencial e
as metas estabelecidas pela Administragao.

8.4. Acompanhar, fiscalizar e avaliar a execugao dos servigos, verificando o
cumprimento das obrigagdes assumidas pelas credenciadas e a conformidade dos
atendimentos realizados.

8.5. Notificar a credenciada, por escrito, sobre falhas, irregularidades, vicios,
defeitos ou descumprimentos verificados durante a execucio dos servigos, para que
sejam adotadas as medidas corretivas cabiveis.

8.6. Atestar a execucgdo dos servicos efetivamente realizados e validados pela
fiscalizagao contratual, para fins de processamento da medigdo e pagamento.

8.7. Efetuar o pagamento pelos servigos efetivamente autorizados, executados,
comprovados e atestados, observados os valores fixados pela Administragao, os
prazos estabelecidos contratualmente e os limites financeiros da contratagao.

8.8. Aplicar as credenciadas as sanc¢des administrativas cabiveis, nos casos de
descumprimento das obrigagdes contratuais e legais, observados o contraditério e a
ampla defesa.

8.9. Comunicar aos setores competentes quaisquer irregularidades identificadas
durante a execucao contratual, para adocdo das providéncias administrativas
cabiveis.

8.10. Emitir decisdo sobre requerimentos, solicitagbes e reclamagdes
apresentados pelas credenciadas relacionados a execucdo dos servigos,
observadas as disposicoes da Lei Federal n°® 14.133/2021.

8.11. Responder aos pedidos de revisdo, reajuste ou restabelecimento do
equilibrio econdmico-financeiro eventualmente apresentados pelas credenciadas,
nos prazos legalmente aplicaveis.
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8.12. Designar fiscal e gestor do contrato para acompanhamento, controle,
monitoramento e avaliagao da execugao dos servigcos, nos termos da Lei Federal n°
14.133/2021.

8.13. Acompanhar o cumprimento das metas assistenciais previstas no Plano de
Trabalho da Emenda Parlamentar n° 1053/2025 — Remanejamento n° 50118,
promovendo os ajustes necessarios a adequada execugao dos servigos.

8.14. Promover a distribuicdo da demanda entre as credenciadas de acordo com
os critérios objetivos estabelecidos pela Administragdo, observando os principios da
impessoalidade, isonomia, transparéncia, eficiéncia e interesse publico.

8.15. A Administracao nao respondera por quaisquer obrigagcdes assumidas pelas
credenciadas perante terceiros, empregados, fornecedores ou prestadores de
servigos, nem por danos causados a terceiros decorrentes de atos praticados pelas
credenciadas, seus empregados, prepostos ou representantes durante a execugao
dos servicos.

8.16. A Administracdo nado garante quantitativo minimo de atendimentos,
procedimentos ou faturamento as credenciadas, ficando a utilizagdo dos servigos
condicionada as necessidades assistenciais da Secretaria Municipal de Saude, a
programacao dos atendimentos e a disponibilidade orgamentaria e financeira da
contratagao.

9. OBRIGAGOES DA CONTRATADA

9.1. A Credenciada devera cumprir integralmente todas as obrigag¢des constantes
deste Termo de Referéncia, do Edital de Credenciamento, do instrumento contratual
e da legislagao aplicavel, assumindo integral responsabilidade pela execugcdo dos
servigos contratados.

9.2. Disponibilizar e manter em pleno funcionamento as Unidades Odontoldgicas
Modveis — UOMs, incluindo toda a estrutura fisica, equipamentos, instrumentais,
mobiliarios, sistemas auxiliares e demais recursos necessarios a adequada
execucao dos atendimentos.

9.3. Observacgao Operacional

Considerando as caracteristicas geograficas do Municipio, as condigdes de
mobilidade urbana e a existéncia de localidades com restricbes de acesso, a
Secretaria Municipal de Saude podera autorizar, quando tecnicamente justificado, a
utilizagdo de outras estruturas méveis de atendimento odontologico em substituicdo
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ao trailer odontologico inicialmente previsto, desde que mantenham capacidade
operacional equivalente e atendam integralmente as exigéncias sanitarias,
assistenciais, de acessibilidade e de seguranga estabelecidas neste Termo de
Referéncia.

Poderao ser utilizados, dentre outros modelos compativeis:
a) Unidade Odontolégica Movel instalada em veiculo tipo van adaptada;
b) Unidade Odontolégica Mével instalada em 6nibus adaptado;

c) Outras estruturas méveis de atendimento odontolégico devidamente licenciadas e
autorizadas pelos 6rgéos competentes.

A substituicao da estrutura movel devera ser previamente aprovada pela Secretaria
Municipal de Saude e nao podera resultar em reducdo da capacidade de
atendimento, da qualidade dos servigos prestados, da quantidade de equipamentos
exigidos ou das condigbes de biosseguranga previstas para a execugéo do objeto.

Nos locais de dificil acesso, vias estreitas, areas com restricoes de circulagdo ou
situacbes que inviabilizem tecnicamente a instalacdo e operacdo do trailer
odontologico, a utilizagdo de van odontoldégica ou 6nibus odontolégico sera
considerada equivalente para fins de atendimento das exigéncias deste Termo de
Referéncia, desde que mantidas as condicdées minimas de funcionamento previstas
na contratagao.

9.4. Disponibilizar equipe técnica qualificada e regularmente habilitada para
execugao dos servicos, composta pelos profissionais exigidos neste Termo de
Referéncia, observando as exigéncias dos respectivos Conselhos Profissionais.

9.5. Fornecer todos o0s materiais de consumo, insumos odontoldgicos,
medicamentos, instrumentais, equipamentos, materiais descartaveis e demais itens
necessarios a execugao dos procedimentos odontoldgicos.

9.6. Responsabilizar-se integralmente pela manutencéo preventiva e corretiva das
Unidades Odontoldgicas Moveis, equipamentos e sistemas utilizados na execugao
dos servigos.

9.6. Executar os servicos em conformidade com os protocolos clinicos, normas
sanitarias, normas de biosseguranca, diretrizes do Sistema Unico de Saude — SUS e
orientagdes da Secretaria Municipal de Saude.
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9.7. Atender as determinacbes emitidas pelo Fiscal do Contrato, Gestor do
Contrato ou autoridade competente, prestando todas as informagbes e
esclarecimentos solicitados.

9.8. Comunicar a Contratante, no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas,
qualquer ocorréncia que possa comprometer a continuidade, qualidade ou
regularidade dos servicos.

9.9. Responsabilizar-se pelos danos causados a Administracdo Publica, aos
usuarios dos servicos ou a terceiros, decorrentes de acdo ou omissdo de seus
empregados, prepostos ou representantes.

9.10. Manter, durante toda a vigéncia contratual, as condi¢des de habilitagao,
qualificagdo técnica, regularidade fiscal, trabalhista, previdenciaria e sanitaria
exigidas para o credenciamento.

9.11. Apresentar, sempre que solicitado pela fiscalizacdo contratual, os
documentos comprobatérios de regularidade juridica, fiscal, trabalhista,
previdenciaria, sanitaria e profissional.

9.12. Cumprir integralmente as obrigagbes trabalhistas, previdenciarias, fiscais,
comerciais, tributarias e demais encargos decorrentes da execugao dos servigos,
nao transferindo qualquer responsabilidade a Administracdo Publica.

9.13. Cumprir a reserva legal de cargos para pessoas com deficiéncia,
reabilitados da Previdéncia Social e aprendizes, quando aplicavel, nos termos da
legislagao vigente.

9.14. Guardar sigilo sobre informag¢des, documentos, dados pessoais e
informagdes clinicas dos usuarios eventualmente acessadas em razdo da execugao
dos servigos, observando a legislagao aplicavel, inclusive a Lei Geral de Proteg¢ao de
Dados — LGPD.

9.15. Disponibilizar as Unidades Odontolégicas Moveis nos locais, datas e
horarios definidos pela Secretaria Municipal de Saude, observando os cronogramas
operacionais estabelecidos pela Administracéo.

9.16. Responsabilizar-se integralmente pelos custos de mobilizagdo,
desmobilizacdo, combustivel, manutengcdo, seguros, licenciamento, tributos,
encargos trabalhistas, alimentagdo, transporte e demais despesas necessarias a
execugao do objeto.
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9.17. Manter as Unidades Odontolégicas Moveis devidamente licenciadas,
regularizadas e aptas ao funcionamento perante os 6rgaos competentes.

9.18. Garantir o adequado gerenciamento dos residuos de servigos de saude
gerados durante a execucado dos atendimentos, observando a RDC ANVISA n°
222/2018, o Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude — PGRSS
e demais normas ambientais aplicaveis.

9.19. Apresentar relatérios de producado assistencial, documentos de controle,
registros dos atendimentos realizados e demais informagdes exigidas pela
Secretaria Municipal de Saude para fins de monitoramento, fiscalizagdo, medig¢ao e
prestacédo de contas da Emenda Parlamentar.

9.20. Cumprir as metas assistenciais previstas no Plano de Trabalho da Emenda
Parlamentar n° 1053/2025 — Remanejamento n°® 50118, observadas as demandas
efetivamente encaminhadas pela Administracao.

9.21. Assumir todos os riscos e responsabilidades decorrentes da execugao dos
servigos, inclusive aqueles relacionados a demandas trabalhistas, civeis,
administrativas, tributarias ou previdenciarias eventualmente propostas em razéo da
execucao contratual.

9.22. Nao utilizar o contrato ou instrumento equivalente como garantia perante
terceiros, nem realizar cessao de créditos ou operagdes financeiras vinculadas aos
pagamentos decorrentes da contratacdo sem prévia autorizacdo formal da
Administracao.

9.23. A Credenciada reconhece que a remuneragdo ocorrera exclusivamente
pelos servigos efetivamente autorizados, executados, comprovados e atestados pela
fiscalizagdo contratual, n&o havendo garantia de quantitativo minimo de
procedimentos, atendimentos ou faturamento por parte da Administracao

9.24. Em caso de afastamento, auséncia, férias, licenca ou impedimento de
qualquer profissional integrante da equipe minima exigida, a credenciada devera
providenciar substituicdo imediata por profissional com qualificagao equivalente, sem
prejuizo da continuidade dos servigos.

9.25. Manter durante toda a execugédo contratual a regularidade da Unidade
Odontolégica Mével perante o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude —
CNES, bem como cumprir todas as exigéncias estabelecidas pelo Ministério da
Saude, Sistema Unico de Saiude — SUS e demais 6rgdos competentes para
funcionamento e registro dos servicos prestados.
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9.26. Todos os procedimentos odontoldgicos realizados deverao ser devidamente
registrados nos sistemas oficiais de informagdo em saude adotados pela Secretaria
Municipal de Saude de Camaragibe, incluindo, quando aplicavel, o e-SUS APS,
Boletim de Producdo Ambulatorial — BPA, Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Saude — CNES e demais sistemas que venham a substitui-los ou complementa-
los.

9.26.1. Os registros deverdo ser realizados de forma completa, fidedigna e
tempestiva, contendo as informacdes necessarias a comprovacido da produgao
assistencial, ao monitoramento das metas pactuadas, a fiscalizagdo contratual e a
prestacédo de contas dos recursos publicos utilizados na execucgéo do objeto.

9.26.2. A auséncia de registro, a inconsisténcia das informagdes prestadas ou a
divergéncia entre os dados langcados nos sistemas oficiais € os documentos
comprobatérios da execugdo dos servicos poderdo ensejar glosa dos
procedimentos, suspensdo do pagamento correspondente e aplicagdo das demais
medidas contratuais cabiveis.

9.27. Permitir e colaborar integralmente com as atividades de auditoria,
fiscalizacdo, monitoramento e avaliagcdo promovidas pela Secretaria Municipal de
Saude, pelo Sistema Nacional de Auditoria do SUS, pelos 6rgaos de controle interno
e externo e demais orgaos fiscalizadores competentes, disponibilizando toda a
documentacéao e informagdes relacionadas a execugao dos servigos.

9.28. Manter durante toda a vigéncia contratual a regularidade das inscrigdes,
registros, licengas, autorizagbes e cadastros exigidos pelos 6rgdos competentes,
incluindo o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude — CNES, quando
aplicavel a execugao dos servicos.

9.29. Manter, durante toda a vigéncia contratual, a equipe técnica minima e os
equipamentos exigidos neste Termo de Referéncia, providenciando substituicao
imediata em caso de afastamento de profissionais, falha de equipamentos ou
qualquer situagdo que comprometa a continuidade dos atendimentos.

10. FISCALIZAGAO E GESTAO CONTRATUAL

A gestdo e a fiscalizagdo da execucdo dos servicos serao realizadas em
conformidade com a Lei Federal n° 14.133/2021 e demais normativos aplicaveis.
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A fiscalizacao exercida pela Contratante ndo exclui nem reduz a responsabilidade
integral da Credenciada pela adequada execucdo dos servigos, inclusive perante
terceiros.

A Administragdo designara, mediante ato proprio, Fiscal e Gestor do Contrato,
responsaveis pelo acompanhamento da execugao dos servicos.

Compete ao Fiscal:

a) acompanhar a execugao dos atendimentos realizados pelas Unidades
Odontolégicas Moveis;

b) verificar o cumprimento dos cronogramas estabelecidos pela Secretaria
Municipal de Saude;

c) fiscalizar a presenga da equipe técnica exigida;

d) verificar o adequado funcionamento das UOMs e dos equipamentos
odontoldgicos;

e) acompanhar o cumprimento das metas assistenciais previstas no Plano de
Trabalho da Emenda Parlamentar;

f) registrar ocorréncias, falhas e nao conformidades verificadas durante a
€XeCucgao;

g) atestar os relatérios de produgdo e os documentos de medicdo dos servigos
executados;

h) comunicar ao Gestor do Contrato eventuais irregularidades passiveis de
aplicagao de sancgoes.

Compete ao Gestor:

a) acompanhar a execugao contratual sob o aspecto administrativo;

b) analisar relatorios emitidos pelo Fiscal;

c) promover as medidas necessarias a regular execugao contratual,

d) propor aplicagdo de san¢des administrativas quando cabiveis;

e) acompanhar a execugao financeira da contratagao;

f) controlar os pagamentos realizados;

g) acompanhar o cumprimento das metas fisicas e financeiras vinculadasa
Emenda Parlamentar.

10.1.INSTRUMENTO DE MEDIGAO DE RESULTADOS - IMR
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O Instrumento de Medi¢ao de Resultados — IMR tem por finalidade estabelecer
indicadores objetivos de desempenho para acompanhamento da qualidade dos
servigos prestados pelas credenciadas.

- Disponibilidade Operacional das UOMs

Indicador: Disponibilidade da Unidade Odontoldgica Movel.

Meta:100% dos dias programados.

Apuracao: Verificagdo mensal.

Glosa: proporcional aos dias ndo executados sem justificativa aceita pela
Administracao.

- Cumprimento da Programacgao Assistencial

Indicador: Comparecimento da equipe e realizagao das agdes programadas.
Meta: minimo de 95%.

Apuracao: Relatérios mensais.

Glosa: proporcional aos atendimentos ou acdes néo realizados.

- Funcionamento dos Equipamentos

Indicador: Disponibilidade dos equipamentos odontologicos obrigatorios.
Meta: 100%.

Apuracao: Fiscalizagao in loco.

Glosa: proporcional ao periodo de indisponibilidade.

- Cumprimento das Metas Assistenciais

Indicador: Produgao dos procedimentos previstos no Plano de Trabalho.
Meta: conforme programacgao da Secretaria Municipal de Saude.
Apuracgao: Relatorios de producao assistencial.

Glosa: sobre procedimentos ndo executados ou ndo comprovados.

- Qualidade dos Registros Assistenciais

Indicador: Conformidade dos prontuarios, fichas clinicas e registros de produgéo.
Meta: minimo de 95% de conformidade.

Apuracao: Auditoria documental.

Glosa: sobre os procedimentos sem comprovacgao adequada.

- Conformidade Sanitaria e Biosseguranga
Indicador: Cumprimento das normas sanitarias e de biossegurancga.
Meta: 100%.
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Apuracgao: Inspecdes e fiscalizagao.
Glosa: conforme gravidade da irregularidade identificada.

- Satisfacdo do Usuario

Indicador: indice de satisfagdo dos usuarios atendidos.

Meta: minimo de 90% de avalia¢des satisfatorias.

Apuracao: pesquisa periodica aplicada pela Secretaria Municipal de Saude

11. PAGAMENTO

11.1. A remuneracido das credenciadas ocorrera exclusivamente pelos servigos
efetivamente autorizados, executados, comprovados e atestados pela fiscalizacéo
contratual, observados os valores unitarios fixados pela Administracdo e os limites
fisicos e financeiros da contratacdo.

11.2. O pagamento sera realizado em até 30 (trinta) dias, contados do
recebimento definitivo da documentacao fiscal devidamente atestada pelo Fiscal do
Contrato e autorizada pelo Gestor do Contrato, observadas as disposicées da Lei
Federal n® 14.133/2021.

11.3. A medicdo dos servicos sera realizada mensalmente, com base nos
relatorios de produgado assistencial, registros clinicos, documentos comprobatorios
dos atendimentos realizados e demais instrumentos de controle definidos pela
Secretaria Municipal de Saude.

11.4. Somente serdo considerados para fins de pagamento os procedimentos
efetivamente executados, registrados, validados e atestados pela fiscalizagao
contratual.

11.5. A apresentacédo da Nota Fiscal devera estar acompanhada dos documentos
comprobatérios exigidos pela legislacado vigente, especialmente:

a) Certiddo Conjunta de Débitos Relativos aos Tributos Federais e a Divida Ativa
da Uniao;

b) Certificado de Regularidade do FGTS — CRF;
c) Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT;
d) Certidées de Regularidade Fiscal Estadual e Municipal;

e) demais documentos eventualmente exigidos pela Administragao.
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11.6. Nenhum pagamento sera efetuado enquanto houver pendéncia de
liquidagao, irregularidade fiscal, trabalhista ou previdenciaria, inconsisténcias na
documentagéo apresentada ou auséncia de comprovagao da efetiva execugcédo dos
servicgos.

11.7. A Nota Fiscal devera ser emitida em nome do:

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CAMARAGIBE — FMS

CNPJ n° 11.248.285/0001-09

Endereco: Rua Coronel Jodo de Souza Leéo, s/n°, Centro, Camaragibe/PE.

11.8. Havendo erro na apresentacdo da Nota Fiscal, inconsisténcia nos
documentos apresentados ou circunstancia que impecga a liquidagao da despesa, o
pagamento ficara sobrestado até que a credenciada promova a regularizagao
necessaria, iniciando-se nova contagem do prazo de pagamento apds a solugao da
pendéncia, sem 6nus para a Administracao.

11.9. O pagamento sera realizado mediante depdsito ou transferéncia bancaria
em conta de titularidade da credenciada previamente cadastrada junto a
Administracio.

11.10. Sera considerada como data do pagamento o dia em que for efetivamente
emitida a respectiva ordem bancaria.

11.11. Nos casos de atraso de pagamento por responsabilidade exclusiva da
Administracdo, os valores devidos serdo atualizados na forma da legislacédo
aplicavel, observados os indices e critérios legalmente estabelecidos.

11.12. Quando do pagamento, serdo efetuadas as retengdes tributarias previstas
na legislagéo vigente.

11.13. A credenciada optante pelo Simples Nacional devera apresentar
documentagdo comprobatdria de sua condigao tributaria, para fins de aplicagdo do
tratamento tributario diferenciado previsto na Lei Complementar n° 123/2006.

11.14. Os pagamentos correrdo a conta dos recursos oriundos da Emenda
Parlamentar n® 1053/2025 — Remanejamento n° 50118, observada a disponibilidade
orgamentaria e financeira do Fundo Municipal de Saude.

54

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ 082.60.663.0001-57
Av. Dr. Belmino Correia, 2340 - Timbi, Camaragibe - PE, 54768-000
(81) 2129-9570 | sesau@camaragibe.pe.gov.br


mailto:sesau@camaragibe.pe.gov.br

PREFEITURA DE

Y
i CAMARAGIBE
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMARAGIBE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

11.15. A Administragdo nao garante quantitativo minimo de procedimentos,
atendimentos ou faturamento as credenciadas, sendo a remuneracgao limitada aos
servigos efetivamente demandados, autorizados, executados e atestados.

11.16. A existéncia de multiplas credenciadas nao gera direito a divisdo igualitaria
de demanda, tampouco expectativa de receita minima, cabendo a Administracéo
promover a distribuigdo dos atendimentos conforme critérios objetivos definidos
neste Termo de Referéncia e de acordo com as necessidades assistenciais do
Municipio.

12. DA MEDIGAO DOS SERVIGOS

12.1. Disposi¢des Gerais

A medigdo dos servicos sera realizada mensalmente, com base nos
procedimentos odontoldgicos efetivamente autorizados, executados, registrados,
comprovados e atestados pela fiscalizagao da Secretaria Municipal de Saude.

12.2. Comprovacao da Producao Assistencial

A comprovagao dos servigos executados ocorrera mediante apresentagao, pela
Credenciada, dos documentos e registros que demonstrem a efetiva realizagdo dos
procedimentos odontoldgicos, incluindo:

a) relatoério mensal de produgao assistencial;

b) relacdo nominal dos usuarios atendidos;

c) registros clinicos e odontolégicos dos atendimentos realizados;
d) fichas de atendimento individual,

e) prontuarios fisicos ou eletrénicos, quando aplicavel;

f) registros fotograficos, quando exigidos pela fiscalizagao;

g) relatérios emitidos pelos sistemas de informacdo utilizados pela Secretaria
Municipal de Saude;

h) demais documentos comprobatdérios exigidos pela fiscalizagao contratual.

12.3. Relatorio Mensal de Produgéao

A Credenciada devera apresentar, até o 5° (quinto) dia util do més subsequente
ao da execucéao dos servicos, relatério contendo, no minimo:

a) identificagdo da Unidade Odontoldgica Movel utilizada;

b) periodo de execugao dos servigos;

c) local de realizagdo dos atendimentos;

d) quantitativo de procedimentos realizados por tipo;
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e) quantitativo de usuarios atendidos;
f) identificagdo dos profissionais responsaveis pelos atendimentos;
g) consolidagao da produgado mensal para fins de medigéo e faturamento.

12.4. Validacéo dos Procedimentos

A validagdo dos procedimentos sera realizada pela fiscalizagdo da Secretaria
Municipal de Saude mediante:

a) conferéncia documental;

b) analise dos registros assistenciais;

c) auditoria dos prontuarios;
d) conferéncia dos relatérios de produgéo;
e) inspecodes presenciais nas Unidades Odontoldgicas Moveis;

f) cruzamento das informagdes com os sistemas oficiais da Secretaria Municipal
de Saude.

A Secretaria Municipal de Saude podera realizar auditorias clinicas, operacionais,
documentais e por amostragem, visando verificar a efetiva realizacdo dos
procedimentos faturados.

Todos os procedimentos executados deverao ser registrados nos sistemas oficiais
utilizados pela Secretaria Municipal de Saude, incluindo e-SUS APS, BPA, CNES ou
outros que vierem a substitui-los.

12.5. Critérios para Pagamento

Somente serdo considerados para fins de pagamento os procedimentos que:
a) tenham sido previamente autorizados pela Secretaria Municipal de Saude;
b) tenham sido efetivamente executados;

c) estejam devidamente registrados;

d) possuam comprovacao documental suficiente;

e) tenham sido validados e atestados pela fiscalizagdo contratual.

12.6. Glosas

Poderao ser aplicadas glosas totais ou parciais nos seguintes casos:

a) auséncia de comprovagao documental do procedimento realizado;

b) inconsisténcia entre os registros apresentados e os atendimentos efetivamente
realizados;

c) informagdes incompletas ou divergentes nos relatérios de produgao;
d) procedimentos executados em desacordo com os protocolos clinicos
estabelecidos;

56

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ 082.60.663.0001-57
Av. Dr. Belmino Correia, 2340 - Timbi, Camaragibe - PE, 54768-000
(81) 2129-9570 | sesau@camaragibe.pe.gov.br


mailto:sesau@camaragibe.pe.gov.br

PREFEITURA DE

Y
i CAMARAGIBE
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMARAGIBE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

€) auséncia de assinatura ou identificagao dos profissionais responsaveis;

f) ndo comparecimento da equipe minima exigida;

g) indisponibilidade injustificada da Unidade Odontoldgica Movel,

h) descumprimento das normas sanitarias ou de biosseguranga;

i) procedimentos n&o autorizados pela Secretaria Municipal de Saude;

j) duplicidade de cobranga de procedimentos;

k) qualquer outra irregularidade que impega a comprovagao da efetiva execugao
dos servigos.

12.7. Procedimento de Glosa

Constatada irregularidade passivel de glosa, a Credenciada sera formalmente
notificada para apresentacdo de justificativa ou documentagdo complementar no
prazo estabelecido pela fiscalizacao.

Mantida a irregularidade, os valores correspondentes serédo excluidos da medigéo
e do faturamento do periodo.

12.8. Controle das Metas da Emenda Parlamentar

A fiscalizagao acompanhara permanentemente o cumprimento das metas fisicas
previstas no Plano de Trabalho da Emenda Parlamentar n° 1053/2025 -
Remanejamento n° 50118.

A producao apresentada pelas credenciadas sera confrontada com:

a) as metas pactuadas;

b) os quantitativos autorizados pela Secretaria Municipal de Saude;

c) os recursos financeiros disponiveis;

d) os relatdrios oficiais de acompanhamento da Emenda Parlamentar.

~— = N N

12.9. Prestacao de Contas

A Credenciada devera manter organizados e disponiveis todos os documentos
comprobatérios dos servigos executados durante toda a vigéncia contratual e pelo
prazo legal aplicavel.

A documentacéao podera ser solicitada a qualquer tempo pela:
a) Secretaria Municipal de Saude;

b) Controladoria Interna;

c) Tribunal de Contas do Estado de Pernambuco — TCE/PE;
d) Ministério da Saude;

e) demais 6rgaos de controle e fiscalizagao.
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12.10. Auditoria

A Secretaria Municipal de Saude podera realizar auditorias técnicas,
administrativas, operacionais e assistenciais, inclusive por amostragem, para
verificar a regularidade dos procedimentos faturados.

A identificacdo de inconsisténcias podera resultar em:
a) glosa dos procedimentos;

b) suspensao do pagamento;

c) aplicagao de penalidades;

d) ressarcimento ao erario;

e) descredenciamento da empresa, quando cabivel.

12.11. Natureza Estimativa dos Quantitativos

Os quantitativos previstos neste Termo de Referéncia possuem natureza
estimativa e destinam-se exclusivamente ao planejamento da contratagcdo e a
execucao das metas da Emenda Parlamentar.

A medicdo e o pagamento observardo exclusivamente os servigos efetivamente
autorizados, executados, comprovados e atestados pela fiscalizagdo contratual.

12.12. Auséncia de Garantia de Producao Minima

A Administracdo ndo garante quantitativo minimo de atendimentos,
procedimentos ou faturamento as credenciadas, sendo a remuneragao limitada aos
servigos efetivamente demandados e regularmente executados.

12.13. Para fins de medicdo e pagamento, somente serdo considerados os
procedimentos devidamente autorizados, executados, registrados nos sistemas
oficiais de informacdo em saude adotados pela Secretaria Municipal de Saude (e-
SUS APS, BPA, CNES ou equivalentes), comprovados documentalmente e
atestados pela fiscalizacdo contratual.

12.14. Auditoria da Produgao Assistencial

A Secretaria Municipal de Saude podera realizar auditorias clinicas, assistenciais,
operacionais, financeiras e documentais, a qualquer tempo e durante toda a vigéncia
contratual, inclusive por amostragem, com a finalidade de verificar a efetiva
execugao dos procedimentos faturados, a conformidade dos registros assistenciais,
o cumprimento das metas pactuadas e a correta aplicacdo dos recursos publicos
vinculados a contratacao.

12.14.1. As auditorias poderdo compreender, dentre outros procedimentos:
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a) analise de prontuarios e fichas de atendimento;

b) conferéncia dos registros constantes dos sistemas oficiais de informacao em
saude;

c) verificagdo da compatibilidade entre os procedimentos executados e os
faturados;

d) entrevistas com usuarios atendidos;

e) inspecodes presenciais nas Unidades Odontoldgicas Moveis;

f) analise dos relatérios de produgéo apresentados pela Credenciada;

g) conferéncia das metas fisicas e financeiras vinculadas a Emenda Parlamentar.

12.14.2. A Credenciada devera disponibilizar, sempre que solicitado, todos os
documentos, relatérios, prontuarios, registros eletronicos e demais informacgdes
necessarias a realizagao das auditorias.

12.14.3. A identificagdo de inconsisténcias, irregularidades ou procedimentos nao
comprovados podera ensejar glosa dos valores correspondentes, suspensao de
pagamentos, aplicagédo de penalidades administrativas, ressarcimento ao erario e
demais medidas cabiveis previstas na legislagao e no contrato.

12.15 Somente serdo passiveis de medicdo e pagamento os procedimentos
realizados por unidade moével regularmente cadastrada no CNES e devidamente
registrados nos sistemas oficiais utilizados pela Secretaria Municipal de Saude,
incluindo e-SUS APS, BPA, CNES ou sistemas que venham a substitui-los.

13. DAS ALTERAGOES CONTRATUAIS

13.1. Os instrumentos contratuais decorrentes do presente Credenciamento
poderao ser alterados nas hipoteses previstas na Lei Federal n°® 14.133/2021, desde
que devidamente justificadas e demonstrado o interesse publico.

13.2. A Credenciada fica obrigada a aceitar, nas mesmas condi¢des originalmente
pactuadas, os acréscimos ou supressdes que se fizerem necessarios na execucao
dos servigos, até o limite de 25% (vinte e cinco por cento) do valor inicial atualizado
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do contrato, nos termos do art. 125 da Lei Federal n°® 14.133/2021.

13.3. As supressdes resultantes de acordo celebrado entre as partes poderao
exceder o limite de 25% (vinte e cinco por cento), observadas as disposi¢des legais
aplicaveis.

13.4. As alteragdes contratuais deverdo ser formalizadas mediante Termo Aditivo,
observadas as exigéncias previstas na Lei Federal n°® 14.133/2021.

13.5. Os ajustes que nao caracterizem alteragdo contratual poderdo ser
formalizados por apostilamento, nos termos do art. 136 da Lei Federal n°
14.133/2021, especialmente aqueles relacionados a:

a) atualizacdo de dotagdes orgamentarias;

b) reajustes previstos contratualmente;

c) alteragdes cadastrais;

d) correcbes meramente formais;

e) demais hipéteses legalmente admitidas.

13.6. Eventuais alteragbes decorrentes da necessidade de adequagao das metas
assistenciais, dos quantitativos estimados de procedimentos ou da programacgao
operacional dos atendimentos poderao ser promovidas pela Administragcdo, desde
que preservado o equilibrio econdémico-financeiro do contrato e observados os
limites legais aplicaveis.

13.7. As alteragbes contratuais ndo poderdo desvirtuar o objeto originalmente
contratado, devendo permanecer vinculadas a prestagcéo de servigos odontoldgicos
itinerantes por meio de Unidades Odontolégicas Moveis — UOMs, observadas as
metas fisicas e financeiras da Emenda Parlamentar n® 1053/2025 — Remanejamento
n°® 50118.

14. DA EXTINGAO CONTRATUAL

14.1. Os instrumentos contratuais decorrentes do presente Credenciamento
extinguir-se-do pelo término de sua vigéncia, pelo cumprimento integral do objeto,
pelo encerramento dos recursos financeiros destinados a contratacdo ou pelas
demais hipoteses previstas na Lei Federal n® 14.133/2021.

14.2. O contrato podera ser extinto antes do prazo inicialmente estabelecido
quando ocorrer qualquer das hipoteses previstas no art. 137 da Lei Federal n°
14.133/2021, assegurados o contraditério e a ampla defesa, quando cabiveis.
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14.3. A Administracdo podera promover a extingdo contratual em razdo da
superveniéncia de interesse publico devidamente motivado, da insuficiéncia ou
esgotamento dos recursos orgamentarios e financeiros destinados a execugao da
contratacdo, da conclusao das metas previstas no Plano de Trabalho da Emenda
Parlamentar n°® 1053/2025 — Remanejamento n° 50118 ou de outras circunstancias
legalmente justificadas.

14.4. A extingdo contratual podera ocorrer de forma unilateral, consensual ou por
decisao arbitral ou judicial, observadas as hipoteses e procedimentos previstos nos
arts. 138 e 139 da Lei Federal n°® 14.133/2021.

14.5. A alteracdo societaria, transformacdo, incorporacdo, fusdo ou cisdo da
credenciada nado ensejara, por si s6, a extingdo do contrato, desde que nao
comprometa sua capacidade técnica, operacional, econdmica ou juridica para
execucao dos servigos contratados.

14.6. Caso a alteracdo societaria impliqgue modificagcdo da pessoa juridica
contratada, devera ser formalizado o correspondente termo aditivo, observadas as
exigéncias legais aplicaveis.

14.7. Sempre que possivel, o termo de extingdo contratual sera precedido de:
a) levantamento dos servicos efetivamente executados;

b) apuragao dos procedimentos realizados e ainda pendentes de medicao;

c) relagdo dos pagamentos efetuados e eventualmente devidos;

d) apuracéao de eventuais glosas, multas, penalidades ou indenizagoes;

e) verificagdo do cumprimento das obrigagdes contratuais e legais.

14.8. A extingdo do contrato ndo impedira o reconhecimento de eventual
desequilibrio econdmico-financeiro regularmente comprovado, hipétese em que
poderdo ser adotadas as medidas legalmente cabiveis para recomposigdo ou
indenizagao, nos termos da Lei Federal n°® 14.133/2021.

14.9. O contrato podera ser extinto caso seja constatada situagao que configure
impedimento legal a manutengdo da contratagao, inclusive nas hipoteses previstas
no art. 14 da Lei Federal n° 14.133/2021, relativas a existéncia de vinculo de
natureza técnica, comercial, econémica, financeira, trabalhista ou civil entre a
credenciada e agentes publicos envolvidos no processo de contratagao, fiscalizagao
ou gestao contratual.
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14.10. A extincdo de contrato celebrado com determinada credenciada nao
prejudicara a continuidade do Credenciamento nem a execugao dos servigos pelas
demais empresas regularmente credenciadas, observadas as necessidades da
Administracao e as regras estabelecidas neste Termo de Referéncia.

14.11. A extincdo do contrato ndo gera direito a indenizagdo por expectativa de
faturamento, demanda futura ou quantitativo minimo de atendimentos,
permanecendo devidos apenas o0s valores correspondentes aos servigos
efetivamente executados, comprovados e atestados até a data da extingao.

15. DAS HIPOTESES DE EXTINGAO POR INADIMPLEMENTO E EXTINGAO
CONSENSUAL

15.1. O descumprimento total ou parcial das obrigagbes assumidas pela
Credenciada podera ensejar a extingdo do contrato, observadas as hipoteses
previstas nos arts. 137, 138 e 139 da Lei Federal n°® 14.133/2021, assegurados o
contraditério e a ampla defesa quando exigidos pela legislacao.

15.2. Constituem, entre outras, hipéteses que poderdo motivar a extingdo
contratual:

a) descumprimento das obrigagbes previstas neste Termo de Referéncia, no
Edital de Credenciamento ou no instrumento contratual;

b) interrupcao injustificada da prestagao dos servigos;

c) ndo manutengdo das condigdes de habilitacdo, qualificacdo técnica,
regularidade fiscal, trabalhista, previdenciaria ou sanitaria;

d) execugcao dos servicos em desacordo com as determinacbes da Secretaria
Municipal de Saude;

e) descumprimento das normas sanitarias, assistenciais, éticas ou de
biosseguranga aplicaveis aos servigos odontologicos;

f) pratica de atos que comprometam a continuidade, a qualidade ou a seguranga
dos servicos prestados a populacao.

15.3. A extingdo contratual motivada por culpa da Credenciada podera ensejar a
aplicacao das sangdes administrativas previstas na Lei Federal n® 14.133/2021,
neste Termo de Referéncia e no respectivo instrumento contratual, observados os
principios da proporcionalidade, razoabilidade, contraditério e ampla defesa.
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15.4. Quando cabivel, podera ser aplicada multa administrativa na forma prevista
no capitulo de penalidades deste Termo de Referéncia, sem prejuizo das demais
sangdes administrativas, civis e penais eventualmente aplicaveis.

15.5. A extingdo consensual podera ocorrer mediante acordo formal entre as
partes, desde que demonstrada sua conveniéncia para a Administracdo Publica e
observadas as disposi¢cdes da Lei Federal n°® 14.133/2021.

15.6. A extingdo de contrato celebrado com determinada credenciada n&o
implicara o encerramento do procedimento de credenciamento, nem prejudicara a
continuidade da prestagdo dos servicos pelas demais empresas regularmente
credenciadas.

15.7. A extingdo contratual ndo gera direito a indenizagdo por expectativa de
demanda, faturamento futuro ou quantitativo minimo de atendimentos, sendo
devidos exclusivamente os valores correspondentes aos servigos efetivamente
executados, comprovados e atestados até a data da extingao.

15.8. Na hipotese de extingdo contratual por culpa da Credenciada, a
Administracdo podera convocar outras empresas regularmente credenciadas para
continuidade da prestacao dos servigos, observadas as necessidades assistenciais
da Secretaria Municipal de Saude e os critérios de distribuicdo de demanda
estabelecidos neste Termo de Referéncia.

16. VALOR TOTAL ESTIMADO DA CONTRATAGAO

16.1. O valor total estimado da presente contratacdo corresponde a
R$2.572.790,20 (dois milhdes, quinhentos e setenta e dois mil, setecentos e
noventa reais e vinte centavos), considerando a execucdo das metas fisicas
previstas no Plano de Trabalho da Emenda Parlamentar n°® 1053/2025 -
Remanejamento n°® 50118, para o periodo de 12 (doze) meses.

16.2. O valor estimado possui carater meramente referencial e foi calculado para
fins de planejamento da contratacédo, reserva orcamentaria, definigdo dos limites
financeiros da execucao contratual e acompanhamento da aplicagdo dos recursos
publicos.

16.3. A formacao dos precos observou os parametros estabelecidos no art. 23 da
Lei Federal n° 14.133/2021, considerando pesquisa de mercado, analise de
contratagdes similares realizadas por outros entes publicos, valores constantes da
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Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais
do Sistema Unico de Saude — SIGTAP, bem como os custos operacionais
necessarios a disponibilizacdo das Unidades Odontolégicas Méveis — UOMs,
incluindo estrutura fisica movel, equipamentos, equipe técnica, insumos,
manutengao, logistica operacional e demais despesas inerentes a execugdo dos
Servigos.

16.4. A estimativa de custos foi elaborada com base nas metas assistenciais
previstas para execugdao da Emenda Parlamentar, contemplando os quantitativos
estimados de procedimentos odontologicos constantes do Plano de Trabalho
aprovado pela Secretaria Municipal de Saude.

16.5. Os valores unitarios estabelecidos pela Administracdo serdo aceitos
integralmente pelos interessados no momento da adesao ao credenciamento, néo
sendo admitida negociagao individual de pregos ou apresentagdo de propostas com
valores distintos daqueles definidos neste Termo de Referéncia e no Edital.

16.6. O valor estimado da contratagdo ndo constitui obrigacdo de gasto por parte
da Administracdo Publica, nem gera direito subjetivo a faturamento minimo por
qualquer credenciado.

16.7. A remuneracdo das credenciadas ocorrera exclusivamente pelos
procedimentos efetivamente autorizados, executados, comprovados e atestados
pela fiscalizacdo contratual, observados os valores unitarios estabelecidos pela
Administracao.

16.8. A existéncia de multiplos credenciados nao implica divisdo igualitaria dos
recursos financeiros previstos, cabendo a Administragcao promover a distribuicao da
demanda conforme as necessidades assistenciais do Municipio, os critérios
definidos neste Termo de Referéncia e a disponibilidade orgamentaria e financeira.

16.9. Os recursos destinados a execucdo da presente contratacdo séao
provenientes da Emenda Parlamentar n°® 1053/2025 — Remanejamento n°® 50118,
observados os limites financeiros aprovados no respectivo Plano de Trabalho e as
normas aplicaveis a execug¢ao dos recursos publicos da saude.

Foram obtidas cotagbes das empresas Sorriso Saudavel Ltda. (CNPJ n°
59.790.042/0001-16) e JF dos Santos Ltda.(CNPJ n°® 22.227.865/0001-28), sendo
complementada a pesquisa com consulta ao Contrato n° 023/2022 da Prefeitura
Municipal de Jaboatdo dos Guararapes juntamente com termo aditivo, disponivel no
Portal Nacional Contratagdes Publicas — PNCP.
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Dessa forma, os pregos obtidos mostram-se compativeis com a realidade do
mercado, evidenciando a vantajosidade da contratagdao e atendendo aos principios
da economicidade, eficiéncia e busca da proposta mais vantajosa para a
Administracao Publica.

Considerando a existéncia de fontes heterogéneas, foi adotada a mediana como
medida de tendéncia central, por reduzir a influéncia de valores extremos e
representar de forma mais fidedigna os pregos pralicados no mercado.

A analise realizada nao iden(Ificou indicios de sobrepreco, demonstrando que os
valores ofertados sdo adequados a execugao dos servigos pretendidos e atendem
aos principios da economicidade, eficiéncia e selecdo da proposta mais vantajosa
para a Administracéo Publica.

Dessa forma, conclui-se que a contratacdo apresenta condi¢gdes econdmicas
favoraveis e assegura a adequada aplicagdo dos recursos da Emenda Parlamentar
n°® 1053/2025.

Com base na pesquisa de precos realizada por meio de consultas a fornecedores
especializados e da analise de contratagdo similar disponivel no Portal Nacional de
Contratacdes Publicas — PNCP, verifica-se que os valores sao:
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TABELA DE COTAGOES E VALOR ESTIMATIVO MEDIANO

ITEM Especificagédo UNID Sorriso Saudavel JF dos Santos Contrato Jaboatao Valor Mediano  Valor Total Mediano
1 | Aplicagéo de selante 2.600 R$ 57,51 | R$ 72,00 | R$ 78,13 | R$ 69,21 | R$ 179.946,00
5 Aplicagao de Fluor + Profilaxia 2.500 R$ 69,00 R$ 70,00 R$ 74,23 R$ 71,08  R$ 177.700,00
3  Selamento Provisério 1.600 R$ 71,15 R$ 75,00 R$ 80,32 R$ 75,49 | R$ 120.784,00
4 Restauragdo Dente Permanente Anterior 2.000  R$ 104,54 R$ 110,00 | R$ 84,79 RS 99,78 | R$ 199.560,00
5 Restauragao Dente Permanente Posterior 2.500  R$ 142,42 R$ 140,00 | R$ 83,98 RS 122,13 | R$ 305.325,00
5 Acesso a Polpa Dentaria e Medicagao 1.000 R$ 210,00 R$ 21500 | R$ 82,76 RS 169,25 | R$ 169.250,00
7  Curativo de Demora 1.000  R$ 64,90 | R$ 65,00 R$ 81,25 R$ 70,38 | R$ 70.380,00
8 Raspagem Supra 1.000 R$ 139,00 R$ 150,00 RS 82,19 | R$ 123,73 | R$ 123.730,00
9 | Raspagem Subgengival 1.000 R$ 249,00 R$ 253,00 | R$ 82,19 RS 194,73 | R$ 194.730,00
10 | Pulpotomia 1.000  R$ 46,79 R$ 56,00 R$ 83,17 R$ 61,99  R$ 61.990,00
11 | TRA/ART 900 | R$ 238,00 R$ 245,00 @ R$ 78,66 @ R$ 187,22 | R$ 168.498,00
12 Exodontia Dente Deciduo 1.300 R$ 104,11 R$ 110,00 RS 90,40 | R$ 101,50 | R$ 131.950,00
13 Exodontia Dente Permanente 1.100 R$ 142,00 R$ 150,00 @ R$ 92,41 R$ 128,14 | R$ 140.954,00
14 Tratamento de Alveolite 1.045 R$ 49,43 R$ 52,00 R$ 84,88 R$ 62,10  R$ 64.894,50
15 | Scanner Intraoral 150 R$ 182,70 R$ 185,00 | - R$ 183,85 R$ 27.577,50
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Restauragao dente deciduo

17 | Ulotomia/Ulectomia
18 | Consulta Odontologica
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TABELA DE PROCEDIMENTOS, QUANTITATIVOS E VALORES ESTIMADOS

A remuneracdo das credenciadas ocorrera exclusivamente pelos procedimentos
efetivamente autorizados, executados, comprovados e atestados pela fiscalizacéo
contratual, observados os valores unitarios fixados pela Administragéo.

itEm PROCEDIMENTO QUANTIDADE VALOR UNITA- VALOR TOTAL ESTIMA-
ODONTOLOGICO ESTIMADA RIO (R$) DO (R$)

1 Aplicacédo de Selante 2.600 R$ 69,21 R$ 179.946,00

2 Qf"cagao Topica de Flu- 5 55 R$ 7108 RS 177.700,00

3 Selamento Provisorio 1.600 R$ 75,49 R$ 120.784,00

4 Restauragdo de Dente , ., RS$ 9978 RS 199.560,00
Permanente Anterior

5 Restauragdo de Dente , g, RS$ 12213  R$ 305.325,00
Permanente Posterior

6 Acesso a Polpa Dentaria 4 ), RS$ 16925 R$ 169.250,00
e Medicagao

7 Curativo de Demora 1.000 R$ 70,38  R$ 70.380,00

8 SESpagem Supragengi- 4 50 R$ 123,73  R$ 123.730,00

9 Raspagem Subgengival | 1.000 R$ 194,73 R$ 194.730,00

10 Pulpotomia 1.000 R$ 61,99 R$ 61.990,00
Tratamento Restaurador

11 Atraumatico (ART) 900 R$ 187,22 R$ 168.498,00

12 ~ Exodontia de Dente De- , 4, R$ 10150 R$ 131.950,00
ciduo

13  Exodontia de Dente Per- , 44, RS$ 12814 R$ 140.954,00
manente

14 Tratamento de Alveolite 1.045 R$ 62,10 R$ 64.894,50

15 Scanner Intraoral 150 R$ 183,85 R$ 27.577,50
Restauracdo em Dente

16 Deciduo (londmero de 800 R$ 176,19 | R$ 140.952,00
Vidro)

17 Ulotomia/Ulectomia 120 ;§i1 RS 10.369,20

18 Consulta Odontolégica  2.450 ﬁ% 00 RS 284.200,00
JOTAL  GERAL ESTl- 24.065 | R$ 2.572.790,20

MADO
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Observagoes

1. Os quantitativos acima foram extraidos do Plano de Trabalho da Emenda
Parlamentar n® 1053/2025 — Remanejamento n° 50118 e possuem natureza estima-
tiva.

2.  Os valores unitarios serao definidos pela Administracdo com base na pes-
quisa de precos realizada nos termos do art. 23 da Lei Federal n°® 14.133/2021.

3. Os pagamentos ocorrerao exclusivamente pelos procedimentos efetivamen-
te realizados e devidamente atestados pela fiscalizagao contratual.

4. A Administracdo néo garante quantitativo minimo de procedimentos ou fatu-
ramento as credenciadas.

5. A distribuicdo da demanda entre as empresas credenciadas ocorrera con-
forme necessidade assistencial da Secretaria Municipal de Saude, observados os
critérios objetivos estabelecidos neste Termo de Referéncia.

6. A existéncia de multiplos credenciados nao gera direito a contratagéo inte-
gral das metas fisicas ou dos recursos financeiros previstos para a contratacao.

INDICADOR OPERACIONAL QUANTIDADE

Unidades Odontolégicas Modveis (UOMs) 02

Cirurgides-Dentistas Conforme equipe minima
Auxiliares/Técnicos em Saude Bucal Conforme equipe minima
Periodo de execucgao 12 meses
Procedimentos estimados 24.065

Média mensal estimada 2.005

Média anual por UOM 12.032

Média mensal por UOM 1.002

Esse quadro demonstra de forma objetiva a compatibilidade entre as metas da
emenda e a capacidade operacional das duas unidades moveis.

17. DOTAGAO ORGAMENTARIA E DOS RECURSOS FINANCEIROS

As despesas decorrentes da execucao dos contratos oriundos do presente
Credenciamento correrdo a conta das dotagdes orgamentarias consignadas no
orcamento vigente do Fundo Municipal de Saude de Camaragibe, vinculadas aos
recursos provenientes da Emenda Parlamentar n°® 1053/2025 — Remanejamento n°
50118, observada a seguinte classificagao orgamentaria:

Funcional Programatica: 10.302.1405.1149
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Natureza da Despesa: 3.3.90.39 — Outros Servigcos de Terceiros — Pessoa
Juridica

Fonte de Recursos: 172

Paragrafo unico. A Administragdo podera utilizar outras dotagdes orgamentarias
correlatas que venham a ser indicadas no decorrer da execugdo contratual,
mediante os procedimentos legalmente cabiveis.

17.2. A presente contratacdo decorre da necessidade de execugao dos recursos
oriundos da Emenda Parlamentar n® 1053/2025 — Remanejamento n°® 50118,
destinada ao fortalecimento das agdes e servigos publicos de saude bucal do
Municipio de Camaragibe/PE, mediante a disponibilizagdo de Unidades
Odontolégicas Moveis — UOMs para ampliagao da cobertura assistencial.

17.3. Considerando que a disponibilizagdo dos recursos da referida Emenda
Parlamentar ocorreu posteriormente a elaboracdo do Plano Anual de Contratagdes —
PCA do exercicio correspondente, a presente demanda possui natureza
superveniente, encontrando-se devidamente justificada no Estudo Técnico
Preliminar e nos documentos de planejamento da contratagao.

17.4. A auséncia de previsdo especifica no Plano Anual de Contratagcdes nao
constitui impedimento a realizagdo da contratagcdo, nos termos da Lei Federal n°
14.133/2021, desde que devidamente motivada, demonstrada a necessidade
administrativa e comprovada a existéncia de disponibilidade orcamentaria e
financeira para execugao do objeto.

17.5. A contratagdo encontra-se alinhada ao Plano Municipal de Saude, a
Programacgdo Anual de Saude, as diretrizes do Sistema Unico de Saude — SUS e
aos objetivos institucionais da Secretaria Municipal de Saude, contribuindo para a
ampliagcdo da oferta de servigos odontolégicos, redugédo da demanda reprimida e
fortalecimento da atengao a saude bucal da populagao.

17.6. A execucédo financeira dos contratos decorrentes deste Credenciamento
ficara limitada aos recursos efetivamente disponibilizados para a agao orcamentaria
correspondente, ndo gerando as credenciadas direito a percepgao de valores além
daqueles decorrentes dos servicos efetivamente autorizados, executados,
comprovados e atestados pela fiscalizacado contratual.
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18. DA INTEGRIDAE, ETICA E ANTICORRUPGAO

18.1. A Credenciada compromete-se a observar, cumprir e fazer cumprir, por seus
sécios, administradores, empregados, prepostos, representantes e terceiros
eventualmente vinculados a execugado contratual, toda a legislacdo aplicavel ao
combate a corrupgao, fraude, lavagem de dinheiro e atos lesivos a Administragao
Publica, especialmente a Lei Federal n° 12.846/2013 (Lei Anticorrupgao), a Lei
Federal n°® 8.429/1992 (Lei de Improbidade Administrativa), a Lei Federal n°
9.613/1998 (Lei de Lavagem de Dinheiro) e demais normas correlatas.

18.2. A Credenciada declara ter pleno conhecimento das disposi¢cdes contidas na
legislacdo anticorrupgédo vigente e compromete-se a adotar todas as medidas
necessarias para que seus dirigentes, colaboradores, representantes e terceiros
contratados observem rigorosamente tais normas durante toda a execucgao
contratual.

18.3. Na execucao dos servigos objeto deste Termo de Referéncia e dos contratos
dele decorrentes, a Credenciada compromete-se a n&o praticar, direta ou
indiretamente, qualquer ato que possa caracterizar fraude, corrupgao, oferecimento
de vantagem indevida, pagamento de propina, trafico de influéncia, conluio,
manipulagdo de informag¢des ou qualquer outra conduta vedada pela legislagao
aplicavel.

18.4. E vedado a Credenciada oferecer, prometer, conceder, solicitar ou receber,
direta ou indiretamente, qualquer vantagem econdmica, financeira ou de outra
natureza a agente publico, servidor, empregado publico, colaborador da
Administracdo ou terceiro a ele relacionado, com a finalidade de influenciar
decisdes, obter beneficios indevidos ou favorecer interesses particulares.

18.5. A Credenciada devera adotar mecanismos internos de integridade, controle,
monitoramento e prevencgao de irregularidades compativeis com a natureza de suas
atividades, buscando prevenir a ocorréncia de atos de corrupgao, fraude, lavagem
de dinheiro ou quaisquer praticas ilicitas relacionadas a execugao contratual.

18.6. A Credenciada obriga-se a comunicar imediatamente a Contratante qualquer
fato, situacao, indicio ou suspeita de irregularidade, fraude, corrupgao, conflito de
interesses ou ato ilicito de que venha a ter conhecimento relacionado a execucao
dos servigos.

18.7. O descumprimento das obrigacbes previstas nesta clausula podera ensejar
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a instauragdo dos procedimentos administrativos cabiveis, aplicacdo das sancgdes
previstas na Lei Federal n® 14.133/2021, na Lei Federal n° 12.846/2013 e demais
legislagdes aplicaveis, sem prejuizo das responsabilidades civil, administrativa e
penal cabiveis.

18.8. A pratica comprovada de ato de corrupcao, fraude contra a Administracao
Publica, apresentacdo de documentacio falsa, conluio ou qualquer conduta ilicita
relacionada a execugao contratual podera ensejar a extingdo unilateral do contrato, o
descredenciamento da empresa e a adogao das medidas administrativas e judiciais
cabiveis.

18.9. A Contratante podera, a qualquer tempo, solicitar documentos, informagdes
ou esclarecimentos destinados a verificagdo do cumprimento das obrigagdes
previstas nesta clausula, obrigando-se a Credenciada a colaborar integralmente com
eventuais procedimentos de auditoria, fiscalizagdo ou apuracéo.

18.10. A observancia das disposi¢des desta clausula constitui condicdo essencial
para a manuteng¢ao do credenciamento e da relagdo contratual com o Municipio de
Camaragibe/PE.

19. DAS PENALIDADES

19.1. A Credenciada que descumprir as obrigacdes previstas neste Termo de
Referéncia, no Edital de Credenciamento, no contrato ou na legislagao aplicavel
ficara sujeita as sancdes administrativas previstas no art. 156 da Lei Federal n°
14.133/2021, sem prejuizo das responsabilidades civil, administrativa e penal
cabiveis.

19.2. Poderao ser aplicadas, observados o contraditério e a ampla defesa, as
seguintes sangoes:

| — Adverténcia;
Il — Multa;
Il — Impedimento de licitar e contratar com a Administragéo Publica;

IV — Declaracédo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracao
Publica.

19.3. Adverténcia: A adverténcia podera ser aplicada nas hipéteses de infragdes
de menor gravidade que ndao comprometam a continuidade, a qualidade ou a
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seguranga dos servigos prestados, especialmente quando a irregularidade for
passivel de corre¢ao imediata.

19.4. Multas: Sem prejuizo das demais sanc¢des cabiveis, poderdo ser aplicadas
as seguintes multas:

a) Multa de 0,5% (zero virgula cinco por cento) por dia de atraso sobre o valor
estimado mensal do contrato, limitada a 20% (vinte por cento), nos casos de atraso
injustificado na disponibilizagdo da Unidade Odontologica Mével, da equipe técnica
ou no inicio dos atendimentos programados.

b) Multa de 2% (dois por cento) sobre o valor estimado mensal do contrato pelo
descumprimento de obrigagdes operacionais, administrativas ou assistenciais
previstas neste Termo de Referéncia.

c) Multa de 5% (cinco por cento) sobre o valor estimado do contrato nos casos
de reincidéncia em irregularidades ja notificadas pela fiscalizagao.

d) Multa de até 10% (dez por cento) sobre o valor atualizado do contrato nos
casos de inexecugao parcial do objeto.

e) Multa de até 20% (vinte por cento) sobre o valor atualizado do contrato nos
casos de inexecugdo total do objeto, abandono da execugd&o contratual ou
descumprimento grave das obrigagdes assumidas.

19.5. Constituem infragbes passiveis de aplicacdo de penalidades, dentre outras:
a) interrupcao injustificada dos atendimentos;

b) auséncia da equipe minima exigida;

c
d

e) execucao de procedimentos em desacordo com os protocolos estabelecidos;

)
) indisponibilidade injustificada das Unidades Odontoldgicas Moveis;

) descumprimento das normas sanitarias e de biosseguranca;

)

f) apresentacao de informacdes, documentos ou registros falsos;

g) recusa injustificada em atender as determinacdes da fiscalizacao;

h) descumprimento das metas e obrigacées assumidas contratualmente;

i) ndo manutengao das condigbes de habilitagdo e credenciamento.

19.6. Impedimento de Licitar e Contratar
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Podera ser aplicada a sancdo de impedimento de licitar e contratar com a
Administracdo Publica pelo prazo de até 3 (trés) anos, nas hipéteses previstas no
art. 156, §4°, da Lei Federal n°® 14.133/2021.

19.7. Declaragao de Inidoneidade

Podera ser aplicada a sancdo de declaragdo de inidoneidade para licitar ou
contratar com a Administragdo Publica nas hipéteses previstas no art. 156, §5°, da
Lei Federal n® 14.133/2021, especialmente quando a Credenciada:

a) apresentar documentacéo falsa;

b) praticar fraude contra a Administracdo Publica;

c) praticar atos ilicitos visando frustrar os objetivos da contratacao;
d) praticar atos de corrupgéo, fraude ou conluio;

e) demonstrar ndo possuir idoneidade para contratar com a Administracéo
Publica.

19.8. As penalidades poderdao ser aplicadas isolada ou cumulativamente,
conforme a gravidade da infragdo cometida.

19.9. A aplicagao das sancgoes previstas neste Termo de Referéncia ndo afasta a
possibilidade de extingdo contratual, descredenciamento da empresa, aplicagao de
glosas, cobranca de perdas e danos e demais medidas administrativas ou judiciais
cabiveis.

19.10. Nenhum pagamento sera efetuado enquanto houver pendéncias
decorrentes de penalidades aplicadas e nao regularizadas, facultada a
Administracdo a compensagao dos valores de multas com créditos eventualmente
devidos a Credenciada.

19.11. A aplicagdo de qualquer penalidade observara procedimento
administrativo préprio, assegurando-se a Credenciada o exercicio do contraditorio e
da ampla defesa, nos termos da Lei Federal n® 14.133/2021.

20. DA PROTEGAO DE DADOS PESSOAIS - LGPD
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20.1. As partes comprometem-se a cumprir integralmente as disposi¢des da Lei
Federal n® 13.709/2018 — Lei Geral de Protegdo de Dados Pessoais (LGPD), bem
como toda a legislagdo aplicavel ao tratamento de dados pessoais e dados
pessoais sensiveis eventualmente acessados, coletados, utilizados, armazenados,
compartilhados ou eliminados em razdo da execugdo dos servigos objeto deste
Termo de Referéncia.

20.2. Considerando a natureza dos servigcos contratados, a Credenciada podera
realizar tratamento de dados pessoais e dados pessoais sensiveis dos usuarios do
Sistema Unico de Salude — SUS, exclusivamente para execucdo das atividades
assistenciais, administrativas e operacionais necessarias a prestacao dos servigos
odontoldgicos.

20.3. A Credenciada obriga-se a utilizar os dados pessoais exclusivamente para
as finalidades relacionadas a execugao contratual, sendo vedada sua utilizacio
para fins diversos, comerciais, promocionais ou incompativeis com as atividades
previstas neste Termo de Referéncia.

20.4. A Credenciada devera adotar medidas técnicas, administrativas e
organizacionais aptas a proteger os dados pessoais contra acessos nao
autorizados, destruicdo, perda, alteragcdo, comunicagado, divulgagao ou qualquer
forma de tratamento inadequado ou ilicito.

20.5. Os profissionais vinculados a Credenciada deverao observar sigilo absoluto
quanto as informagdes clinicas, prontuarios, exames, diagndsticos e demais dados
pessoais dos pacientes atendidos, inclusive apds o encerramento da relagao
contratual.

20.6. A Credenciada devera garantir que o acesso aos dados pessoais seja
restrito exclusivamente aos profissionais autorizados e diretamente envolvidos na
execucgao dos servigos.

20.7. Na hipétese de ocorréncia de incidente de seguranga que possa acarretar
risco ou dano relevante aos titulares dos dados, a Credenciada devera comunicar
formalmente a Secretaria Municipal de Saude de Camaragibe no prazo maximo de
24 (vinte e quatro) horas apds tomar conhecimento do fato, informando, no minimo:
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a) a natureza dos dados afetados;

b) a descricdo do incidente ocorrido;

)

)
c) os titulares potencialmente envolvidos;
d) as medidas adotadas para contencdo e mitigagdo dos riscos;
)

€) as providéncias implementadas para evitar novas ocorréncias.

20.8. A Credenciada respondera integralmente pelos danos decorrentes de
tratamento inadequado, indevido ou ilicito de dados pessoais realizados por seus
empregados, prepostos, representantes ou terceiros sob sua responsabilidade.

20.9. A Administracdo Publica Municipal podera solicitar, a qualquer tempo,
informagdes, documentos, evidéncias e esclarecimentos destinados a verificagao
do cumprimento das obrigagdes previstas nesta clausula.

20.10. Encerrada a execucdo contratual, a Credenciada devera observar as
disposi¢gdes legais aplicaveis quanto a guarda, conservagao, transferéncia ou
eliminagdo dos dados pessoais tratados durante a execugdo dos servigos,
respeitando os prazos legais de retencao de prontuarios e documentos de saude.

20.11. O descumprimento das obrigagdes previstas nesta clausula podera
ensejar a aplicacdo das sangdes administrativas previstas na Lei Federal n°
14.133/2021, na Lei Federal n° 13.709/2018 e demais normas aplicaveis, sem
prejuizo da responsabilizagao civil, administrativa e penal cabivel.

20.12. A observancia das normas de prote¢cdo de dados pessoais constitui
obrigacdao essencial da contratacdo, sendo condigdo para a manutencdo do
credenciamento e da execucgao dos servicos objeto deste Termo de Referéncia.

21. DOS CASOS OMISSOS

Os casos omissos serao decididos pela CONTRATANTE, segundo as disposi¢des
contidas na Lei n° 14.133, de 2021, e demais normas aplicaveis, e,
subsidiariamente, segundo as disposi¢des contidas na Lei n°® 8.078, de 1990 (Cdédigo

de Defesa do Consumidor) e nas normas e principios gerais dos contratos.
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22. DAS DISPOSIGOES FINAIS

22.1. O presente Termo de Referéncia integra o Edital de Credenciamento e seus
anexos, constituindo documento orientador da contratagdo e da execucdo dos
servigos objeto deste procedimento.

22.2. O credenciamento permanecera aberto durante o periodo estabelecido no
Edital, p1ossibilitando o ingresso de novos interessados que atendam as condi¢des
de habilitacédo e qualificagao exigidas pela Administragao.

22.3. O deferimento do credenciamento ndo gera a empresa credenciada direito
subjetivo a contratagdo, a distribuicdo de quantitativos especificos, a garantia de
faturamento minimo ou a execucgéo integral das metas previstas pela Administragao.

22.4. A Administracdo Publica podera, a qualquer tempo, realizar auditorias,
inspecdes, diligéncias, fiscalizagdes e demais procedimentos destinados a
verificacdo da adequada execugao dos servigos, do cumprimento das normas
sanitarias e da regularidade da documentacao apresentada pelas credenciadas.

22.5. A participagdo no credenciamento implica plena aceitagcdo de todas as
condicbes estabelecidas neste Termo de Referéncia, no Edital, nos contratos
decorrentes e na legislagéo aplicavel.

22.6. Os casos omissos e as situacdes nao previstas neste Termo de Referéncia
serao resolvidos pela Secretaria Municipal de Saude de Camaragibe, observadas as
disposicdes da Lei Federal n° 14.133/2021, da legislagcdo do Sistema Unico de
Saude — SUS e dos demais normativos aplicaveis.

22.7. A Administracdo podera promover adequagdes operacionais, ajustes de
cronogramas, remanejamento de locais de atendimento e redefinicdo das
programacgdes assistenciais, sempre que necessario ao atendimento do interesse
publico, observadas as condi¢des contratuais e os limites legais.

22.8. A distribuicdo dos atendimentos entre as empresas credenciadas observara
critérios objetivos previamente estabelecidos pela Administragcdo, respeitando os
principios da impessoalidade, isonomia, eficiéncia, transparéncia e interesse publico.

22.9. A Administracdo ndo se obriga a utilizar integralmente os quantitativos
estimados constantes deste Termo de Referéncia, os quais possuem natureza
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meramente estimativa para fins de planejamento, reserva orgamentaria e controle da
execucao contratual.

22.10. A remuneragao das credenciadas ocorrera exclusivamente pelos servigos
efetivamente autorizados, executados, comprovados e atestados pela fiscalizagao
contratual, observados os valores fixados pela Administragao.

22.11. A existéncia de multiplas empresas credenciadas ndo gera obrigagdo de
contratagdo simultanea, integral ou proporcional de todas as credenciadas, cabendo
a Administracdo promover a distribuicdo da demanda conforme suas necessidades
assistenciais e disponibilidade orgamentaria.

22.12. Os servigcos objeto deste credenciamento possuem carater complementar
as acgbes desenvolvidas pela Rede Municipal de Saude, ndo gerando vinculo
empregaticio entre os profissionais da credenciada e o Municipio de
Camaragibe/PE.

22.13. A execugédo dos servigos devera observar integralmente as normas do
Sistema Unico de Saude — SUS, as diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal,
as normas sanitarias vigentes, os regulamentos dos Conselhos Profissionais e as
demais disposigdes legais aplicaveis.

22.14. Os recursos financeiros destinados a presente contratagdo sao
provenientes da Emenda Parlamentar n°® 1053/2025 — Remanejamento n°® 50118,
devendo sua execucao observar as metas fisicas, financeiras e assistenciais
estabelecidas no respectivo Plano de Trabalho.

22.15. Fica eleito o foro da Comarca de Camaragibe/PE para dirimir eventuais
controvérsias decorrentes da execugdo dos contratos oriundos deste
credenciamento, quando n&o solucionadas na esfera administrativa, com renuncia a
qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

23. APROVAGAO DO TERMO DE REFERENCIA

Responsavel pela Elaboragao:

Silvana Carla de Santana
Técnico em Nivel Superior

Matricula n° 880057552
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Responsavel Técnico:

Arnon Vieira do Nascimento
Coordenador de Saude Bucal / Cirurgidao-Dentista
Matricula n® 880039516 - CRO-PE n° 2465

De acordo:
Cicera Eugenia Dantas da Cunha
Secretaria Executiva de Atencao Especializada em Saude
Matricula n°® 000006301
APROVAGAO

Aprovo o presente Termo de Referéncia e autorizo o prosseguimento dos
procedimentos necessarios a realizacdo do Credenciamento para contratagdo de
empresas especializadas na prestacdo de servigcos odontoldgicos itinerantes
mediante disponibilizacdo, operacionalizacdo e manutencdo de Unidades
Odontolégicas Moveis — UOMs, destinado ao atendimento da populagdo do
Municipio de Camaragibe/PE.

Camaragibe, 8 de junho de 2026

Ana Perez Pimenta de Menezes de Lyra
Secretaria Municipal de Saude
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IDENTIFICAGAO DA CREDENCIADA

Razao Social:

CNPJ:

Contrato n°:

Més/Ano de Referéncia:

Unidade Odontologica Mével (UOM):
Responsavel Técnico:

PREFEITURA DE
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ANEXO |

CRO:

QUADRO DE PRODUGAO ASSISTENCIAL

MODELO DE PLANILHA DE MEDIGAO MENSAL DOS SERVIGOS

IT PROCEDIMENTO QUANTIDAD QUANTIDADE  QUANTIDADE QUANTIDADE NY?L-IS{)IIZ o\_{_’AAII'_OR
M )DONTOLOGICO UTORIZADA XECUTADA ALIDADA ;LOSADA R$) R$)

01 Aplicagéo de Selante

02 Aplicagdo Topica de

[bor
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PROCEDIMENTO
)DONTOLOGICO

QUANTIDAD

\UTORIZADA

QUANTIDADE QUANTIDADE
XECUTADA 'ALIDADA

QUANTIDADE
;LOSADA

VALOR
NITARIO
R$)

VALOR
OTAL
R$)

03

Selamento Provisério

04

Restauracdo em Dente
ermanente Anterior

05

Restauracdo em Dente
ermanente Posterior

06

Acesso a Polpa Dentaria
Medicagao

07

Curativo de Demora

08

Raspagem
upragengival

09

Raspagem Subgengival

10

Pulpotomia

11

Tratamento Restaurador
‘traumatico (ART)

12

Exodontia de Dente
)eciduo

13

Exodontia de Dente
ermanente
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PROCEDIMENTO
)DONTOLOGICO

QUANTIDAD

\UTORIZADA

QUANTIDADE
XECUTADA

QUANTIDADE
'ALIDADA

QUANTIDADE
;LOSADA

VALOR
NITARIO
R$)

VALOR
OTAL
R$)

14

Tratamento de Alveolite

15

Scanner Intraoral

16

Restauracdo em Dente
)eciduo  (lonbmero de
idro)

17

Ulotomia/Ulectomia

18

Consulta Odontolégica

TOTAL GERAL DA MEDICAO
Valor Bruto Apurado: R$

Valor Total de Glosas: R$
Valor Liquido para Pagamento: R$
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CONTROLE OPERACIONAL

Dias Programados no Més:
Dias Efetivamente Executados:
Locais Atendidos:

Numero Total de Usuarios Atendidos:
Numero Total de Procedimentos Executados:

OCORRENCIAS REGISTRADAS PELO FISCAL

JUSTIFICATIVAS DE GLOSAS (SE HOUVER)
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DECLARAGAO DA CREDENCIADA

Declaro que os servicos descritos nesta medigao foram efetivamente executados, observando as disposi¢cdes do Contrato,
do Termo de Referéncia, dos protocolos clinicos e das normas sanitarias aplicaveis.
Local e Data: I/

Representante da Credenciada
Nome:

CPF:

Cargo:

ATESTO DO FISCAL DO CONTRATO

Apoés anadlise da documentagdo apresentada e verificagdo dos servigos executados, atesto a regularidade da presente
medicao para fins de processamento do pagamento, ressalvadas as glosas eventualmente registradas.
Local e Data: I/

Fiscal do Contrato
Nome:
Matricula:
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HOMOLOGAGAO DO GESTOR DO CONTRATO
Homologo a presente medic¢ao para fins de liquidagado da despesa e encaminhamento ao setor financeiro.

Local e Data: I/
Cicera Eugénia Dantas da Cunha
Cargo: Secretaria Executiva de Atencao Especializada em Saude
Matricula n°® 000006301
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ANEXO Il

MAPA DE RISCOS DA CONTRATAGAO

OBJETO

Credenciamento de empresas especializadas para prestacdo de servigos odontoldgicos itinerantes, mediante
disponibilizagao, operacionalizagdo e manutencdo de Unidades Odontologicas Méveis — UOMs, incluindo equipe técnica,
equipamentos, insumos e demais recursos necessarios a execugao das metas assistenciais previstas na Emenda
Parlamentar n° 1053/2025 — Remanejamento n° 50118.

PROBABILID NIiVEL DE MEDIDAS DE :
o

N RISCO IDENTIFICADO ADE IMPACTO RISCO MEDIDAS PREVENTIVAS CONTINGENCIA RESPONSAVEL

Nao comparecimento da UOM no . Cronograma formal de atendimentos Reprogramagéo imediata e Contratada/Fisca
01 Média Alto Alto . . o .

local programado e fiscalizag&o prévia aplicagéo de penalidades |
- i Substituicdo imediata do

02 ngbra ou |nd|spon|bllldgde dos Média Alto Alto Manutencao preventiva obrigatéria :quipamento ou remanejamento Contratada

equipamentos odontoldgicos

da UOM
03 Auséncia d.o mrurg.lao-dentlsta ou Média Alto Alto Controle preylo de escalas e Substltw.(;a(.) imediata do Contratada
equipe minima substitutos profissional
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PROBABILID NIVEL DE MEDIDAS DE <
o

N RISCO IDENTIFICADO ADE IMPACTO RISCO MEDIDAS PREVENTIVAS CONTINGENCIA RESPONSAVEL

Descumprimento das metas - . Readequacéo do cronograma )
04: _ . Média Alto Alto Monitoramento mensal das metas : . Fiscal/Gestor

fisicas da Emenda Parlamentar assistencial

05 Produgaouassstencnal sem Baixa Alto Médio Exigéncia de prqntuarlos e relatorios Glosa dos procedimentos nao Fiscal

comprovagao documental padronizados comprovados
06 Faturam~ento dg procedimentos Baixa Alto Alto Auditoria periddica e conferéncia Glosa, penalldad§§ e at?ertura Fiscal/Gestor

nao realizados documental de processo administrativo

Irregularidades sanitérias na . Exigéncia de Licenga Sanitaria e Suspenséo imediata dos Fiscal/Vigilancia

o7 Baixa Alto Alto . N o ) . o e
UoM inspecdes periédicas atendimentos até regularizagdo Sanitaria

08 Falta de insumos c?dontologlcos Média Médio Médio Controle minimo de estoque pela Repoglgao imediata dos Contratada

durante os atendimentos contratada insumos

Acidente envolvendo usuarios ou A . .
s . .- Observancia das normas de Atendimento emergencial e
09 profissionais durante os Baixa Alto Médio . ~ : Contratada
. viosseguranga e seguranga do trabalho apuragao do ocorrido
atendimentos
10 Falh'as no gerenm:arpento de Baixa Alto Médio Exigéncia de PGRSS e fiscalizagao Notlflca(;aq e aplicagao de Fiscal
residuos odontologicos periddica penalidades
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PROBABILID NIVEL DE MEDIDAS DE <
o
N RISCO IDENTIFICADO ADE IMPACTO RISCO MEDIDAS PREVENTIVAS CONTINGENCIA RESPONSAVEL
1 Vazamer!t(.) de dados _pessoals Baixa Alto Médio Cumprimento da LGPD e controle de ~Comun|cag§o |med|at§ e Contratada
ou prontuarios dos pacientes acesso aos dados adogéo das medidas corretivas
12 I.nsuf|0|en0|a dos recursos Baixa Alto Médio Controle pgrmangnte da execugao . Ad.eg.uagao das meta’s .a Gestor
nanceiros da Emenda Parlamentar financeira disponibilidade orgamentaria
Baixa adesado das empresas ao Reabertura do
13 . P Baixa Médio Baixo Divulgagéo ampla do edital redenciamento ou prorrogacao Administracao
credenciamento
do prazo
Questionamentos dos 6rgaos de ) o Apresentagéo da
- - Procedimento formal de medicéo e - L. )
14 controle sobre a medigédo dos Média Alto Alto o Jocumentagéo comprobatoria e Fiscal/Gestor
. auditoria documental L
servigos revisdo dos controles
15 Interrupgéo dosﬂ a.tendlmentos Média Médio Médio Rev’lsoes periodicas dos Substltu—lgao da umd?de ou Contratada
oor problemas mecanicos na UOM veiculos/reboques 2programagao dos atendimentos
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MATRIZ DE CLASSIFICACAO
Probabilidade

. Baixa: ocorréncia improvavel.
. Média: ocorréncia possivel.
. Alta: ocorréncia provavel.

Impacto
. Baixo: sem prejuizo relevante ao objeto.
. Médio: prejuizo parcial a execugao.

. Alto: comprometimento significativo da execugao contratual ou das metas da emenda.

Nivel de Risco

. Baixo;

. Médio;

. Alto.
CONCLUSAO

Apds analise dos riscos identificados, conclui-se que a contratacdo é plenamente viavel, sendo os riscos mapeados
passiveis de mitigacdo mediante adequada fiscalizagdo contratual, monitoramento das metas assistenciais, acompanhamento

&9
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da execucgado financeira da Emenda Parlamentar e observancia das exigéncias técnicas, sanitarias e operacionais
estabelecidas no Edital, Termo de Referéncia e Contrato.
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ANEXO Il

MODELO DE ORDEM DE SERVICO
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMARAGIBE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ORDEM DE SERVIGO
N° OS:__ /20

Data de Emissao: [/

IDENTIFICACAO DO CONTRATO
Contrato n°:

Processo Administrativo n°:

Credenciamento n°:

Vigéncia Contratual: I/ a I/

IDENTIFICACAO DA CREDENCIADA
Razao Social:

CNPJ:

Representante Legal:

Telefone:

E-mail:

Responsavel Técnico (Cirurgiao-Dentista):

CRO:
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EXECUCAO DOS SERVICOS
Fica a Credenciada acima identificada autorizada a realizar os servigos

odontoldgicos itinerantes por meio de Unidade Odontolégica Moével — UOM, conforme

programacao assistencial da Secretaria Municipal de Saude.

Local de Atendimento

Periodo de Execucéao
Data de Inicio: I/

Data de Término: |/

Horario de Funcionamento
Unidade Odontolégica Mével Designada

METAS ASSISTENCIAIS AUTORIZADAS
ITEM PROCEDIMENTO . QUANTIDADE AUTORIZADA
01 Consulta Odontolégica
02  Aplicacdo de Selante

03 Aplicacdo Tépica de Fluor

04  Restauragoes

05  Exodontias

06 Procedimentos Periodontais

07  Scanner Intraoral
08  Outros Procedimentos Autorizados

Total Estimado de Procedimentos

RECURSOS ORGAMENTARIOS
Fonte de Recursos: Emenda Parlamentar n® 1053/2025 — Remanejamento n°

50118
Funcional Programatica: 10.302.1405.1149
Natureza da Despesa: 3.3.90.39 — Outros Servigos de Terceiros — Pessoa Juridica

Empenho n°:
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CNPJ 082.60.663.0001-57
Av. Dr. Belmino Correia, 2340 - Timbi, Camaragibe - PE, 54768-000
(81) 2129-9570 | sesau@camaragibe.pe.gov.br

Pagina 92 de 142


mailto:sesau@camaragibe.pe.gov.br

PREFEITURA DE

Y
kil CAMARAGIBE
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMARAGIBE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ORIENTAGOES PARA FATURAMENTO

1.  Os servigos executados deverao ser comprovados mediante apresentacéo da
documentacéao exigida no Termo de Referéncia.

2. O pagamento ocorrera exclusivamente pelos procedimentos efetivamente au-
torizados, executados, validados e atestados pela fiscalizagao contratual.

3. A Nota Fiscal devera ser emitida em nome do:

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CAMARAGIBE
CNPJ: 11.248.285/0001-09

4. A Nota Fiscal devera estar acompanhada da documentacgéo prevista no Ter-
mo de Referéncia, incluindo:

Ordem de Servico;

Relatério Mensal de Produgéo;

Planilha de Medicéo;

Certidoes de Regularidade Fiscal e Trabalhista vigentes;
Demais documentos exigidos pela fiscalizagao.

AUTORIZAGAO
Gestor do Contrato

Cicera Eugénia Dantas da Cunha
Cargo: Secretaria Executiva de Atengao Especializada em Saude
Matricula n°® 000006301

CIENCIA DA CREDENCIADA
Declaro estar ciente das condigcbes estabelecidas nesta Ordem de Servico e

comprometo-me a executar os servigos em conformidade com o Contrato, o Termo de
Referéncia, o Edital de Credenciamento e a legislagao aplicavel.
Representante da Credenciada

Nome:

CPF:

Cargo:

Data: I/
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ANEXO IV

MODELO DE PROPOSTA DE ADESAO AO CREDENCIAMENTO

A

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMARAGIBE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
PROCESSO ADMINISTRATIVON® /2026
EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° __ /2026

DADOS DA EMPRESA

Razao Social:

Nome Fantasia:

CNPJ:

Inscricao Municipal:

Inscricao Estadual:

Endereco:

Municipio:

CEP:

Telefone:

E-mail:

DADOS BANCARIOS
Banco:

Agéncia:

Conta Corrente:

Titular da Conta:

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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DECLARAGAO DE ADESAO AO CREDENCIAMENTO
A empresa acima identificada vem requerer seu credenciamento para prestagédo de

servicos odontoldgicos itinerantes mediante disponibilizagdo, operacionalizagdo e
manutengdo de Unidade Odontologica Mével — UOM, conforme condigdes
estabelecidas no Edital, Termo de Referéncia e demais documentos do processo.

Declaramos que:

1. Conhecemos e aceitamos integralmente todas as condi¢des estabelecidas no
Edital de Credenciamento, Termo de Referéncia, Contrato e demais documentos que
integram o procedimento.

2. Possuimos capacidade técnica, operacional, administrativa e financeira para
execugao dos servigos objeto do Credenciamento.

3. Dispomos ou disporemos, quando da contratacdo, da estrutura necessaria para
execucao dos servigos, incluindo:

. Unidade Odontoldgica Movel — UOM;
. equipamentos odontoldgicos;

. instrumentais;

. insumos;

. equipe técnica habilitada;

. licengas e autorizagbes exigidas pelos 6rgdos competentes.

4. Comprometemo-nos a executar os servigos observando as normas do Sistema
Unico de Saude — SUS, as normas sanitarias vigentes, as determinagdes da
Secretaria Municipal de Saude e todas as exigéncias constantes do Edital e seus
anexos.

5. Aceitamos integralmente os valores unitarios estabelecidos pela Administragéo
para remuneracao dos procedimentos odontologicos, ndo havendo apresentagédo de
proposta de precos propria.

6. Temos ciéncia de que:

a) o credenciamento ndo gera direito a contratacdo imediata;

b) a Administragdo nao garante quantitativo minimo de atendimentos;

c) a Administracdo nao garante faturamento minimo;

d) a distribuicdo da demanda ocorrera conforme necessidade da Secretaria
Municipal de Saude;

e) o pagamento ocorrera exclusivamente pelos servigos efetivamente autorizados,

executados, comprovados e atestados pela fiscalizagao contratual.
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7. Declaramos que as informagdes prestadas sao verdadeiras, assumindo integral

responsabilidade por sua exatidao.

CAPACIDADE OPERACIONAL DECLARADA

DESCRICAO QUANTIDADE
 Unidades Odontoldgicas Méveis disponiveis |
- Cirurgides-Dentistas
- Auxiliares/Técnicos em Satde Bucal
. Motoristas

RESPONSAVEL LEGAL

Nome:

CPF:

Cargo:

Telefone:

E-mail:

Local e Data: , de de 2026.

Representante Legal da Empresa

Nome:
CPF:
Cargo:

ANEXO V

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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TERMO DE CIENCIA DO GESTOR

EU, Sr. de mat.
ocupante do cargo da
Secretaria Municipal de Saude do Camaragibe, Estou ciente da minha designacéo
para atuar como gestora, do contrato n° , processo administrativo n°

, Pregao Eletrénico n°
Comprometo-me a cumprir as atribuicoes decllnadas no termo de referéncia, deste
processo administrativo.
Estou ciente de que minha substituicdo podera ser realizada pela autoridade
competente, por razdes de conveniéncia ou interesse publico, mediante
apostilamento.

Camaragibe, dia de més de ano
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ANEXO VI

TERMO DE CIENCIA DO FISCAL

EU, Sr. de mat.
ocupante do cargo da
Secretaria Municipal de Saude do Camaragibe, Estou ciente da minha designacéo
para atuar como fiscal, do contrato n° , processo administrativo n°

, Pregéo eletrénico n°®
Comprometo-me a cumprir as atribuicdes decllnadas no termo de referéncia, deste
processo administrativo.
Estou ciente de que minha substituicdo podera ser realizada pela autoridade
competente, por razdes de conveniéncia ou interesse publico, mediante
apostilamento.

Camaragibe, de de
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ANEXO VII
DECLARAGAO DE CUMPRIMENTO DOS REQUISITOS DE HABILITAGCAO

A empresa , inscrita no CNPJ sob o n°
, sediada , por intermédio do seu representante legal
o(a) Sr(a) , portador(a) da Carteira de ldentidade n°
SSP/ e CPF n° , sob as penais da lei e para os fins dispostos
neste Edital:

Para fins de participacdo no PREGAO ELETRONICO N°****/2026, DECLARA, que
inexistem fatos impeditivos para sua habilitagdo no certame, ciente da obrigatoriedade
de declarar ocorréncias posteriores;

DECLARA que esta ciente e concorda com as condi¢gdes contidas no Edita e seus
anexos;

Declara que se responsabiliza pelas transagdes que forem efetuadas no sistema,
assumindo-as como firmes e verdadeiras;

DECLARA que ndo emprega menor de 18 anos em trabalho noturno, perigoso ou
insalubre e ndo emprega menor de 16 anos, salvo menor, a partir de 14 anos, na
condigao de aprendiz, nos termos do artigo 7°, XXXIII, da Constituicéo.

DECLARA que cumpre as exigéncias de reserva de cargos para pessoa com
deficiéncia e para reabilitado da Previdéncia Social, de que trata o art. 93 da Lei n°
8.213/91.

DECLARA que nao possui em sua cadeia produtiva, nos termos do Art. 1°, Incisos
Il e IV, e do Art. 5° Inciso Ill, da Constituicdo Federal, empregados executando
trabalho degradante ou forgado.

(No caso de ME,EPP e MEI)

DECLARA, para fins de participagdo neste credenciamento com a Prefeitura
Municipal de Camaragibe, sob as penas da lei que: | - Que é ME, EPP ou MEI e nao
se encontra em nenhuma das situagbes do § 4°, art. 3° da Lei Complementar n°
123/2006 e, nos termos do art. 28 da Lei Complementar Estadual n°® 605/2018, esta
apto a usufruir do tratamento estabelecido nos artigos 42 a 49 da Lei Complementar
n° 123/2006. Il - Que no ano-calendario de realizagao deste credencimaneto, os
valores somados dos contratos celebrados com a Administracdo Publica nao
extrapolam a receita bruta maxima admitida para fins de enquadramento como
empresa de pequeno porte, nos termos do art. 4°, § 2° da Lei n® 14.133/2021.

(LOCAL E DATA).

ASSINATURA DOREPRESENTANTE LEGAL (Nome, identidade, carimbo e
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assinatura do representante legal da empresa)
ANEXO VI

TERMO DE VISTORIA TECNICA

A

Prefeitura Municipal de Camaragibe
Processo N° ...../20....

Pregao Eletrénica n° ...../20....

Razao social:
CNPJ:
Telefone:

OBJETO: Contratagcao de empresa especializada para a prestacdo de servicos de
lavanderia e locagdo de enxoval contendo a logomarca do Municipio, compreendendo
o fornecimento, coleta, transporte, processamento, higienizacdo, secagem,
embalagem e devolucdo das pecas utilizadas nas unidades de saude do Municipio de
Camaragibe /PE.

Pelo presente instrumento, declara-se que a empresa abaixo identificada realizou
vistoria técnica nas unidades de saude constantes no Anexo F do termo de referéncia,
tomando conhecimento das condicbes operacionais, estruturais e logisticas
necessarias para a execugao dos servigos objeto do presente processo licitatério.

A vistoria teve como finalidade permitir a licitante avaliar as condi¢des de execucao
dos servicos, bem como conhecer as caracteristicas das unidades atendidas, volumes
estimados de enxoval, fluxos operacionais e demais informagdes relevantes para a
adequada elaboragao da proposta.

Declara-se, ainda, que a vistoria técnica possui carater facultativo, sendo que a
empresa licitante que optar por nao realiza-la devera apresentar declaragcao formal de
que possui pleno conhecimento das condigdes necessarias para execugéo do objeto,
assumindo integral responsabilidade pela formulagcdo de sua proposta e pela
execucgao contratual.

A empresa declara que possui pleno conhecimento das condi¢cdes existentes para
execucgao dos servigos e que as informacdes obtidas durante a vistoria sdo suficientes
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para elaboragdo de sua proposta, ndo podendo alegar posteriormente
desconhecimento das condigdes locais para justificar eventuais dificuldades na
execucao do contrato.

Data da Vistoria: / /
Representante da Empresa
Nome:
Cargo:
De acordo:

Representante da Secretaria Municipal de Saude de Camaragibe /PE
Nome:

Cargo:
Parte superior do formulario
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ANEXO IX

DECLARACAO DE DISPENSA DE VISTORIA TECNICA
A

Prefeitura Municipal de Camaragibe

Processo N° ...../20....

Pregao Eletrénica n° ...../20....

Razao social:

CNPJ:

Telefone:

OBJETO: Contratacao de empresa especializada para a prestagao de servigos de
lavanderia e locagao de enxoval contendo a logomarca do Municipio, compreendendo
o fornecimento, coleta, transporte, processamento, higienizagdo, secagem,
embalagem e devolucdo das pecas utilizadas nas unidades de saude do Municipio de
Camaragibe /PE.

A empresa , inscrita no CNPJ n°
, por intermédio de seu representante legal abaixo
assinado, declara, para os devidos fins, que optou por nao realizar a vistoria técnica
nas unidades de saude do Municipio de Camaragibe /PE, referente ao objeto do
presente processo licitatorio.

Declara, ainda, que possui pleno conhecimento das condi¢des, caracteristicas e
peculiaridades inerentes a execugao dos servigos, bem como das condi¢des locais
onde serao realizados, tendo obtido todas as informacdes necessarias para a
elaboragao de sua proposta.

A empresa assume total responsabilidade pela formulagcdo de sua proposta e pela
execugdo do objeto contratual, ndo podendo alegar, em momento posterior,
desconhecimento das condi¢des locais, operacionais ou estruturais para justificar
eventuais dificuldades na execugao do contrato, solicitacdo de alteragao contratual,
revisdo de pregos ou prorrogacao de prazos.

Por ser expressao da verdade, firma a presente declaragao para que produza os
efeitos legais.

Data e local: , / /
Representante da Empresa
Nome:

Cargo:
Parte inferior do formulario
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ANEXO Il

REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO
A
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CAMARAGIBE/PE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CAMARAGIBE

Ref.: Credenciamento n° 12026

A empresa abaixo qualificada requer sua inscricdo no procedimento de
Credenciamento promovido pelo Municipio de Camaragibe/PE, objetivando o
CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS ESPECIALIZADAS NA
PRESTACAO DE SERVICOS ODONTOLOGICOS ITINERANTES, MEDIANTE
DISPONIBILIZACAO, OPERACIONALIZACAO, MANUTENCAO E GESTAO DE
UNIDADES ODONTOLOGICAS MOVEIS — UOMs, destinadas & realizacdo de
consultas odontoldgicas, procedimentos preventivos, restauradores, periodontais,
cirurgicos de baixa complexidade, exames diagndsticos, agdes coletivas de promogéo
e educacdo em saude bucal e demais procedimentos compativeis com a Atencgao
Primaria & Saude, em carater complementar ao Sistema Unico de Saude — SUS,
visando a ampliagdo da cobertura assistencial, redu¢do da demanda reprimida e
fortalecimento das agdes de saude bucal do Municipio de Camaragibe/PE, em
conformidade com as metas assistenciais previstas no Plano de Trabalho da Emenda
Parlamentar n° 1053/2025 — Remanejamento n° 50118.

DADOS DA EMPRESA

Razao Social:

Nome Fantasia:

CNPJ:

Inscricado Municipal:

Endereco:

Bairro:
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CEP:

Cidade: Estado:

Telefone:

E-mail:

DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL

Nome:

RG:

CPF:

Cargo/Fungao:

Telefone:

E-mail:

DADOS DO RESPONSAVEL TECNICO

Nome:

Profissao: Cirurgido-Dentista

CRO:

CPF:

Telefone:

E-mail:
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DADOS DA UNIDADE ODONTOLOGICA MOVEL — UOM

Identificacdo da Unidade:

Placa:

CNES:

Licenca Sanitaria n°:

DECLARACAO

A requerente declara que possui pleno conhecimento e aceita integralmente as
condigdes estabelecidas no Edital de Credenciamento, no Termo de Referéncia e na
legislagao aplicavel, comprometendo-se a manter durante toda a vigéncia do
credenciamento as condi¢bes de habilitacdo, qualificagdo técnica, regularidade
sanitaria e operacional exigidas pela Administragao.

CAPACIDADE OPERACIONAL DECLARADA

A empresa requerente declara possuir capacidade técnica, operacional, estrutural e
de recursos humanos para execugao dos servigos odontologicos itinerantes objeto do
presente Credenciamento, comprometendo-se a realizar todos os procedimentos
odontoldgicos previstos no Termo de Referéncia, observadas as metas assistenciais,
quantitativos estimados, protocolos clinicos, normas sanitarias e demais condigdes
estabelecidas pela Secretaria Municipal de Saude de Camaragibe/PE.

Declara, ainda, que dispde ou disponibilizara, durante toda a vigéncia do
credenciamento, Unidade Odontolégica Movel — UOM devidamente equipada,
licenciada e apta a execucédo dos servigos, bem como equipe técnica habilitada,
equipamentos, instrumentais, insumos e demais recursos necessarios ao integral
cumprimento das obriga¢gdes assumidas.

Camaragibe/PE, de de 2026.

NOME DO REPRESENTANTE LEGAL
CPF n°
RAZAO SOCIAL DA EMPRESA
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ANEXO lill

MINUTA DE TERMO DE CREDENCIAMENTO n° xx/xxxx

TERMO DE CREDENCIAMENTO QUE
ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO
DE CAMARAGIBE, ATRAVES DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE/
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE E A
EMPRESA XXXXXX, EM
DECORRENCIA DO
CREDENCIAMENTO N° XXXXX,
PROCESSO  ADMINISTRATIVO  N°
XXXX.

O MUNICIPIO DE CAMARAGIBE, através da SECRETARIA DE SAUDE E O FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE, inscrita no CNPJ/MF sob o n° 41.230.038/0001-38, com sede na
Av. Belmino Correia, n° 3038 - 1° andar - Timbi, nesta cidade, doravante designada
CREDENCIANTE, neste ato representada pelo(a) Secretiria de Satide, ANA PEREZ
PIMENTA DE MENEZES LYRA, portadora da matricula funcional no 400032203, no uso
da competéncia conferida pela Portaria 016/2025, publicada em, 02/01/2025, e a empresa

, inscrita no CNPJ sob o n°
5 sediada em
, representada neste ato por
(nome e fungdo que exerce na contratada), conforme atos constitutivos
da empresa OU procuracdo apresentada nos autos, doravante designada CREDENCIADA,
tém entre si justo e acordado, e celebram o presente CREDENCIAMENTO, mediante as
seguintes clausulas e condi¢des, que mutuamente outorgam e estabelecem, sujeitando-se as
disposi¢oes previstas na Lei Federal n® 14.133, de 1° de abril de 2021, no Decreto Municipal
n°® 09/2024, e demais normas aplicaveis.

- DO OBJETO

PARAGRAFO PRIMEIRO: Constitui objeto do presente o Credenciamento de pessoas
juridicas especializadas na prestacdo de servicos odontolégicos itinerantes, mediante
disponibilizacdo, operacionalizacio, manutencio e gestio de Unidades Odontologicas
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Moéveis — UOMs, destinadas a realizacio de consultas odontologicas, procedimentos
preventivos, restauradores, periodontais, cirurgicos de baixa complexidade, exames
diagnosticos, acdes coletivas de promocio e educacio em saide bucal e demais
procedimentos compativeis com a Atencdo Primaria a Saudde, em atendimento as
necessidades da Secretaria Municipal de Satde de Camaragibe/PE, consoante condigdes
estabelecidas no Termo de Referéncia do CREDENCIAMENTO N.° XXXX - PROCESSO
ADMINISTRATIVO N° XXXXX, e no pedido de credenciamento, que sdo parte integrante
do presente instrumento, independentemente de transcrigao.

PARAGRAFO SEGUNDO: Os quantitativos e valores estimados para a presente contratacio
encontram-se descritos no termo de referéncia e nas tabelas abaixo:

ITE CATSER DESCRICAO DO OBJETO UNIDA | QUANTIDAD
M DE E ESTIMADA
Credenciamento de pessoas juridicas especializadas na prestagdo de
servicos  odontologicos itinerantes, mediante  disponibilizacio,
operacionalizacdo e manuten¢do de Unidades Odontoldgicas Mdveis —
UOMs, incluindo estrutura movel equipada, profissionais habilitados,
equipamentos odontoldgicos, insumos, materiais de consumo,
manutengdo preventiva e corretiva e demais recursos necessarios a
execucdo dos servicos.
QUANTIDAD
IT . VALOR VALOR TOTAL
PROCEDIMENTO ODONTOLOGICO E .
EM ESTIMADA UNITARIO (RS$) ESTIMADO (RS)
01 Aplicacao de Selante 2.600 RS 69,21 16{?) 0 179.94
02 Aplicagao Topica de Fluor 2.500 RS 71,08 (l){%O 177.70
03 Selamento Provisorio 1.600 RS 75,49 4R% 0 120.78
04 Restauracdo de Dente Permanente Anterior 2.000 RS 99,78 (}){% 0 199.56
05 Restauracdo de Dente Permanente Posterior 2.500 RS 122,13 ?% 0 305.32
06 Acesso a Polpa Dentéria e Medicagao 1.000 RS 169,25 (}){% 0 169.25
07 Curativo de Demora 1.000 RS 70,38 (}){% 0 70.38
08 Raspagem Supragengival 1.000 RS 123,73 (}){% 0 123.73
09 Raspagem Subgengival 1.000 RS 194,73 (}){% 0 194.73
10 Pulpotomia 1.000 RS 61,99 R$ 61.99
0,00
11 Tratamento Restaurador Atraumatico (ART) 900 RS 187,22 g% 0 168.49
12 Exodontia de Dente Deciduo 1.300 RS 101,50 (F){%)O 131.95
13 Exodontia de Dente Permanente 1.100 RS 128,14 RS 140.95
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QUANTIDAD
IT . VALOR VALOR TOTAL
PROCEDIMENTO ODONTOLOGICO E .
EM ESTIMADA  PNITARIO (RS) ESTIMADO (RS)
4,00
14 Tratamento de Alveolite 1.045 RS 62,10 Ei 0 64.89
15 Scanner Intraoral 150 RS 183,85 172350 27.57
61 Restauragdo em Dente Deciduo (Iondmero de 200 RS 176.19 RS 140.95
Vidro) 2,00
17 | Ulotomia/Ulectomia 120 RS 86.41 g{i . 10.36
18 Consulta Odontologica 2.450 RS 116,00 (1)1% 0 284.20
TOTAL GERAL ESTIMADO 24.065 1;53 2.572.790
b

- DA DOCUMENTACGAO

Sdo partes integrantes deste CREDENCIAMENTO para todos os fins de direito, o processo
relativo ao PROCESSO DE CREDENCIAMENTO__N° XXXX, PROCESSO
ADMINISTRATIVO N° XXXX: e todos 0s seus anexos, assim como a proposta apresentada
pela CREDENCIADA.

- DO PRAZO DE VIGENCIA E PRORROGAGAO

PARAGRAFO PRIMEIRO: O prazo de vigéncia do TERMO DE CREDENCIAMENTO ¢
de 12 (doze) meses, contados a partir da data de sua assinatura em obediéncia aos créditos
or¢amentarios, na forma do art. 105 da Lei n® 14.133, de 2021.

PARAGRAFO SEGUNDO: Eventual prorrogagio somente poderd ocorrer nas hipoteses
legalmente admitidas, mediante justificativa da Administragdo, demonstragdo da vantajosidade

da manutencao da contratacdo, disponibilidade or¢gamentéria e observancia das disposi¢des da
Lei Federal n° 14.133/2021.

- DO PRECO

PARAGRAFO PRIMEIRO: O valor estimado total da contratacdo ¢ de R$ 2.572.790,20
(dois milhdes, quinhentos e setenta e dois mil, setecentos e noventa reais e vinte
centavos).
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PARAGRAFO SEGUNDO: O valor do CONTRATO compreende os custos diretos e
indiretos decorrentes de sua execu¢do, incluindo tributos, encargos sociais, trabalhistas,
previdenciarios, fiscais e comerciais, seguros, despesas de administra¢ao, lucro, eventuais
custos com transporte, frete, remuneragdo por eventuais riscos assumidos e outras despesas
correlatas necessarias ao cumprimento integral do objeto da contratagao.

PARAGRAFO SEGUNDO: O valor unitario compreende os custos diretos e indiretos
decorrentes da prestacao dos servigos, incluindo tributos, encargos trabalhistas e comerciais,
seguros, despesas de administragdo, lucro, e demais despesas correlatas.

PARAGRAFO TERCEIRO: O valor dos pagamentos sera obtido mediante a aplicagdo dos
precos unitarios contratados as correspondentes quantidades de servigos efetivamente
executados no més, aplicando-se eventual desconto ou glosa.

PARAGRAFO QUARTO: O pagamento sera feito diretamente pela CREDENCIANTE, no
prazo de até 30 (trinta) dias, por meio de ordem bancaria para crédito em conta corrente da
CREDENCIADA, a vista de termo de recebimento definitivo dos servigos acompanhado dos
documentos de comprovagao da regularidade fiscal e trabalhista e da apresentacdo e atesto da
Nota Fiscal ou documento de cobranca equivalente, na forma prevista nos paragrafos
seguintes.

PARAGRAFO QUINTO: A CREDENCIADA devera emitir as notas fiscais em observancia
as regras de retencdo de imposto de renda estabelecidas na Instrucio Normativa RFB n°
1.234/2012, e alteragdes posteriores, de acordo com as aliquotas constantes do Anexo I da
referida norma, ou em observancia a norma que venha a substitui-la, sob pena de devolugao
do documento para as correcdes cabiveis ou de retengdo no valor total do documento fiscal,

caso ndo realizadas as correcdes, nos termos do art. 4° do Decreto n°® 55.069, de 25 de julho de
2023.

PARAGRAFO SEXTO: A regularidade fiscal e trabalhista da CREDENCIADA ser4
comprovada mediante a apresentacao das seguintes certidoes:

a) Certidao Negativa de Débitos relativos a Créditos Tributarios Federais e a Divida Ativa da
Uniado (CND);

b) Certiddes que comprovem a regularidade perante as Fazendas Estadual/Distrital e
Municipal do domicilio ou sede da CREDENCIADA;

¢) Certidao de Regularidade do FGTS (CRF); e
d) Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT).

PARAGRAFO SETIMO: Caso ndo seja(m) apresentado(s) quaisquer dos documentos de
regularidade ou os documentos encaminhados contenham pendéncias, a CREDENCIADA
tera 10 (dez) dias para sanar a auséncia identificada, prazo em que o pagamento
correspondente ao més em referéncia ficard suspenso.

PARAGRAFO OITAVO: Caso nio seja sanada a pendéncia no prazo estipulado, estara
configurada a ndo manuten¢ao das condi¢gdes de habilitacdo pela CREDENCIADA, devendo

a  CREDENCIANTE instaurar  processo  administrativo para  extingdo  do
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CREDENCIAMENTO e comunicar aos 6rgaos de fiscalizagao da regularidade fiscal quanto a
inadimpléncia da CREDENCIADA, sem prejuizo da retomada dos pagamentos pelos
servigos efetivamente executados.

PARAGRAFO NONO: Havendo erro na apresentagdio da Nota Fiscal/Fatura, ou
circunstancia que impe¢a a liquidacdo da despesa, esta ficara sobrestada até que a
CREDENCIADA providencie as medidas saneadoras.

PARAGRAFO DECIMO: Quando do pagamento, devera ser efetuada a retencdo do imposto
sobre a renda, nos termos previstos na Instru¢do Normativa RFB n° 1.234/2012, e alteragdes
posteriores, ou em norma que venha a substitui-la, além de outras retengdes previstas na
legislagdo tributéria aplicavel.

PARAGRAFO DECIMO PRIMEIRO: A CREDENCIADA regularmente optante pelo
Simples Nacional, nos termos da Lei Complementar n® 123, de 2006, ndo sofrerd a retencao
tributdria quanto aos impostos e contribui¢cdes abrangidos por aquele regime. No entanto, o
pagamento ficard condicionado a apresentagdo de comprovacdo, por meio de documento
oficial, de que faz jus ao tratamento tributirio favorecido previsto na referida Lei
Complementar.

PARAGRAFO DECIMO SEGUNDO: Nos casos de eventuais atrasos de pagamento,
verificados por culpa tnica e exclusiva da CREDENCIANTE, fica convencionado que a taxa
de atualizacdo financeira serd calculada mediante a aplicagdo da seguinte formula:

EM=IxNxVP

Onde:
SIGLA SIGNIFICADO/ DESCRICZ\O

EM Encargos Moratoérios

Namero de dias entre a data
N prevista para o pagamento e a
do efetivo pagamento.

VP Valor da parcela a se paga.

TX IPCA

Indice de atualizacdo
I financeira, assim apurado:

365
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PARAGRAFO DECIMO TERCEIRO: A atualizacio financeira prevista nesta condigio
sera incluida na Nota Fiscal/Fatura do més seguinte ao da ocorréncia.

- DA DOTAGAO ORCAMENTARIA

PARAGRAFO PRIMEIRO: As despesas decorrentes da execugio dos contratos oriundos do
presente Credenciamento correrdo a conta das dotagdes orgamentdrias consignadas no
or¢camento vigente do Fundo Municipal de Satide de Camaragibe, vinculadas aos recursos
provenientes da Emenda Parlamentar n® 1053/2025 — Remanejamento n° 50118, observada a
seguinte classificacdo orgamentaria:

Funcional Programatica: 10.302.1405.1149
Natureza da Despesa: 3.3.90.39 — Outros Servicos de Terceiros — Pessoa Juridica
Fonte de Recursos: 172

Paragrafo inico. A Administracdo poderd utilizar outras dotagdes or¢camentarias correlatas que
venham a ser indicadas no decorrer da execucdo contratual, mediante os procedimentos
legalmente cabiveis.

PARAGRAFO SEGUNDO: A presente contratagio decorre da necessidade de execugdo dos
recursos oriundos da Emenda Parlamentar n°® 1053/2025 — Remanejamento n° 50118,
destinada ao fortalecimento das ac¢des e servigos publicos de saude bucal do Municipio de
Camaragibe/PE, mediante a disponibilizagdo de Unidades Odontolégicas Moveis — UOMs
para ampliag¢do da cobertura assistencial.

PARAGRAFO TERCEIRO: Considerando que a disponibilizagio dos recursos da referida
Emenda Parlamentar ocorreu posteriormente a elaboracdo do Plano Anual de Contratagdes —
PCA do exercicio correspondente, a presente demanda possui natureza superveniente,
encontrando-se devidamente justificada no Estudo Técnico Preliminar e nos documentos de
planejamento da contratacdo.

PARAGRAFO QUARTO: A auséncia de previsio especifica no Plano Anual de
Contratagdes ndo constitui impedimento a realizacdo da contratagdo, nos termos da Lei
Federal n° 14.133/2021, desde que devidamente motivada, demonstrada a necessidade
administrativa e comprovada a existéncia de disponibilidade orcamentéria e financeira para
execug¢do do objeto.

PARAGRAFO QUINTO: A contratacdo encontra-se alinhada ao Plano Municipal de Satde,
a Programacio Anual de Satde, as diretrizes do Sistema Unico de Saude — SUS e aos
objetivos institucionais da Secretaria Municipal de Saude, contribuindo para a ampliagdo da
oferta de servigos odontolégicos, reducdo da demanda reprimida e fortalecimento da atengao a
satde bucal da populagdo.

PARAGRAFO SEXTO: A execucdo financeira dos contratos decorrentes deste
Credenciamento ficard limitada aos recursos efetivamente disponibilizados para a agdo
or¢amentaria correspondente, ndo gerando as credenciadas direito a percepcao de valores além
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daqueles decorrentes dos servigos efetivamente autorizados, executados, comprovados e
atestados pela fiscalizacdo contratual.

- DO REAJUSTE E DA REVISAQ

PARAGRAFO PRIMEIRO: Os precos do CREDENCIAMENTO sio fixos e irreajustaveis
no prazo de um ano, contado da data de elaboracdo do orgamento estimado, ocorrida em
11/03/2026.

PARAGRAFO SEGUNDO: O preco sera reajustado em periodicidade anual contada a partir
da data de elaboragdo do or¢amento estimado, utilizando-se, para tanto, o Indice Nacional de
Pregos ao Consumidor Amplo - IPCA, fornecido pelo IBGE, que incidira exclusivamente em
relacdo as obrigagdes iniciadas e concluidas apds a ocorréncia da anualidade.

PARAGRAFO TERCEIRO: Na hipotese de eventuais atrasos imputados 8 CONTRATADA,
ndo incidiré reajuste sobre o saldo de servicos previstos no cronograma fisico-financeiro e nao
executados por culpa exclusiva da CONTRATADA.

PARAGRAFO QUARTO: A CONTRATADA devera pleitear formalmente o reajuste de
precos durante a vigéncia, no prazo de até 12 (doze) meses apos completado o periodo
aquisitivo da anualidade, de vigéncia inicial plurianual, e antes de eventual prorrogacdo, sob
pena de, ndo o fazendo tempestivamente, ocorrer a preclusio do seu direito ao reajuste.

PARAGRAFO QUINTO: O pedido de reajustamento devera ser analisado e respondido pela
Administragdo no prazo maximo de até 120 (cento e vinte dias) dias, contados a partir da
instrug¢do completa do requerimento pela CONTRATADA.

PARAGRAFO SEXTO: Caso, na data da prorrogagdo, ainda nio tenha sido analisado o
pedido de reajuste tempestivamente formulado, deverd ser inserida cldusula no termo aditivo
de prorrogagdo para resguardar o direito futuro ao reajustamento, sob pena de preclusao.

PARAGRAFO SETIMO: O reajustamento sera formalizado mediante apostilamento, exceto
se a sua concessao coincidir com a prorrogagdo, quando poderd ser formalizado por termo
aditivo.

PARAGRAFO OITAVO: O direito ao reajustamento podera ser objeto de renuncia expressa,
parcial ou integral, bem como de negociacdo entre as partes, com vistas a garantir a
vantajosidade da manutencao do ajuste para o interesse publico.

PARAGRAFO NONO: Reajustes subsequentes ao primeiro, a anualidade serd contada a
partir da data do fato gerador que deu ensejo ao ultimo reajuste concedido ou objeto de
renuncia.

PARAGRAFO DECIMO: Sera assegurado o restabelecimento do equilibrio econdmico-
financeiro inicial nas hipdteses de forca maior, caso fortuito ou fato do principe ou em
decorréncia de fatos imprevisiveis ou previsiveis de consequéncias incalculdveis, que
inviabilizem a execucdo tal como pactuado, respeitada, em qualquer caso, a reparticdo

objetiva de risco estabelecida.
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PARAGRAFO DECIMO PRIMEIRO: O pedido de restabelecimento do equilibrio
econdmico-financeiro deverd ser formulado durante a vigéncia e antes de eventual
prorrogacgao, sob pena de preclusao.

PARAGRAFO DECIMO SEGUNDO: Os pedidos de restabelecimento do equilibrio
econdmico-financeiro deverdo ser analisados e respondidos pela Administracdo no prazo
maximo de até 30 (cento e vinte) dias, contados a partir da instru¢do completa do
requerimento pela CONTRATADA.

PARAGRAFO DECIMO TERCEIRO: A extingdo ndo configura Obice para o
reconhecimento do direito ao reajuste ou ao restabelecimento do equilibrio econdémico-
financeiro, desde que requerido tempestivamente, hipdteses em que serdo concedidos a titulo
de indenizacao por meio de Termo de Quitacao.

PARAGRAFO DECIMO QUARTO: Normas Técnicas ¢ Regulamentares Aplicaveis

A execucao dos servigos devera observar:

° Lei Federal n® 14.133/2021;

Lei Federal n° 8.080/1990;

Lei Federal n° 8.142/1990;

Politica Nacional de Saude Bucal;

Politica Nacional de Atengao Basica — PNAB;

Portaria GM/MS n° 2.436/2017,

RDC ANVISA n° 50/2002;

RDC ANVISA n® 222/2018;

NR-32;

Resolucdes do Conselho Federal de Odontologia;

Normas do Conselho Regional de Odontologia de Pernambuco;
legislacdo sanitaria federal, estadual e municipal aplicavel;

normas de biosseguranga vigentes para servicos odontologicos.

- DO LOCAL DA PRESTAGAO DOS SERVIGOS

PARAGRAFO PRIMEIRO: A CREDENCIADA prestardi os servicos objeto deste
CREDENCIAMENTO na Unidade , no endereco:
, nos seguintes dias e horarios:

- DAS OBRIGAGOES DA CREDENCIANTE

PARAGRAFO PRIMEIRO: E dever da CREDENCIANTE exigir o cumprimento de todas
as obrigagdes assumidas pela CONTRATADA, em especial:
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PARAGRAFO SEGUNDO: Exigir o cumprimento de todas as obrigacdes assumidas pelas
credenciadas, de acordo com as disposicdes deste Termo de Referéncia, do Edital de
Credenciamento, do instrumento contratual e da legislagao aplicavel.

PARAGRAFO TERCEIRO: Planejar, coordenar e definir os locais, cronogramas e
condigdes de execucdo dos atendimentos odontoldgicos, observadas as necessidades
assistenciais da Secretaria Municipal de Satde.

PARAGRAFO QUARTO: Disponibilizar as credenciadas as informagdes necessarias a
adequada execug¢do dos servigos, inclusive aquelas relacionadas a programagao assistencial e
as metas estabelecidas pela Administragao.

PARAGRAFO QUINTO: Acompanhar, fiscalizar e avaliar a execugdo dos servigos,
verificando o cumprimento das obrigacdes assumidas pelas credenciadas e a conformidade
dos atendimentos realizados.

PARAGRAFO SEXTO: Notificar a credenciada, por escrito, sobre falhas, irregularidades,
vicios, defeitos ou descumprimentos verificados durante a execucdo dos servigos, para que
sejam adotadas as medidas corretivas cabiveis.

PARAGRAFO SETIMO: Atestar a execucdo dos servicos efetivamente realizados e
validados pela fiscalizacdo contratual, para fins de processamento da medicao e pagamento.

PARAGRAFO OITAVO: Efetuar o pagamento pelos servigos efetivamente autorizados,
executados, comprovados e atestados, observados os valores fixados pela Administracao, os
prazos estabelecidos contratualmente e os limites financeiros da contratacao.

PARAGRAFO NONO: Aplicar as credenciadas as san¢des administrativas cabiveis, nos
casos de descumprimento das obrigagdes contratuais e legais, observados o contraditério e a
ampla defesa.

PARAGRAFO DECIMO: Comunicar aos setores competentes quaisquer irregularidades
identificadas durante a execugdo contratual, para adocdo das providéncias administrativas
cabiveis.

PARAGRAFO DECIMO PRIMEIRO: Emitir decisdo sobre requerimentos, solicitacdes e
reclamacgdes apresentados pelas credenciadas relacionados a execucdo dos servigos,
observadas as disposi¢des da Lei Federal n® 14.133/2021.

PARAGRAFO DECIMO SEGUNDO: Responder aos pedidos de revisdo, reajuste ou
restabelecimento do equilibrio econdmico-financeiro eventualmente apresentados pelas
credenciadas, nos prazos legalmente aplicaveis.

PARAGRAFO DECIMO TERCEIRO: Designar fiscal e gestor do contrato para
acompanhamento, controle, monitoramento e avaliacdo da execu¢ao dos servigos, nos termos
da Lei Federal n® 14.133/2021.

PARAGRAFO DECIMO QUARTO: Acompanhar o cumprimento das metas assistenciais
previstas no Plano de Trabalho da Emenda Parlamentar n® 1053/2025 — Remanejamento n°
50118, promovendo os ajustes necessarios a adequada execugdo dos servigos.
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PARAGRAFO DECIMO QUINTO: Promover a distribuicio da demanda entre as
credenciadas de acordo com os critérios objetivos estabelecidos pela Administragdo,
observando os principios da impessoalidade, isonomia, transparéncia, eficiéncia e interesse
publico.

PARAGRAFO DECIMO SEXTO: A Administragio ndo respondera por quaisquer
obrigagoes assumidas pelas credenciadas perante terceiros, empregados, fornecedores ou
prestadores de servigos, nem por danos causados a terceiros decorrentes de atos praticados
pelas credenciadas, seus empregados, prepostos ou representantes durante a execucdo dos
Servigos.

PARAGRAFO DECIMO SETIMO: A Administragio ndo garante quantitativo minimo de
atendimentos, procedimentos ou faturamento as credenciadas, ficando a utilizacdo dos
servigos condicionada as necessidades assistenciais da Secretaria Municipal de Saude, a
programacao dos atendimentos e a disponibilidade orcamentdria e financeira da contratagao.

- DAS OBRIGAGOES DA CREDENCIADA

PARAGRAFO PRIMEIRO: Deve a CREDENCIADA cumprir todas as obrigagdes
estipuladas neste TERMO DE CREDENCIAMENTO e respectivos anexos, assumindo como
exclusivamente seus os riscos e as despesas decorrentes da boa e perfeita execucdo do objeto,
em especial:

PARAGRAFO SEGUNDO: Disponibilizar ¢ manter em pleno funcionamento as Unidades
Odontoldgicas Modveis — UOMs, incluindo toda a estrutura fisica, equipamentos,
instrumentais, mobiliarios, sistemas auxiliares e demais recursos necessarios a adequada
execucao dos atendimentos.

2.1. Observagao Operacional

Considerando as caracteristicas geograficas do Municipio, as condi¢gdes de mobilidade urbana
e a existéncia de localidades com restricoes de acesso, a Secretaria Municipal de Saude
poderé autorizar, quando tecnicamente justificado, a utiliza¢do de outras estruturas moveis de
atendimento odontoldgico em substitui¢do ao trailer odontologico inicialmente previsto, desde
que mantenham capacidade operacional equivalente e atendam integralmente as exigéncias
sanitarias, assistenciais, de acessibilidade e de seguranga estabelecidas neste Termo de
Referéncia.

2.1.1. Poderao ser utilizados, dentre outros modelos compativeis:
a) Unidade Odontologica Mdvel instalada em veiculo tipo van adaptada;
b) Unidade Odontologica Movel instalada em 6nibus adaptado;
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c¢) Outras estruturas moveis de atendimento odontoldégico devidamente licenciadas e
autorizadas pelos 6rgaos competentes.

2.2. A substituicdo da estrutura moével devera ser previamente aprovada pela Secretaria
Municipal de Saude e ndo poderd resultar em reducdo da capacidade de atendimento, da
qualidade dos servigos prestados, da quantidade de equipamentos exigidos ou das condi¢des de
biosseguranga previstas para a execucao do objeto.

2.3. Nos locais de dificil acesso, vias estreitas, areas com restrigoes de circulagcdo ou situagoes
que inviabilizem tecnicamente a instalagdo e operagao do trailer odontologico, a utilizagdo de
van odontolégica ou Onibus odontoldgico serd considerada equivalente para fins de
atendimento das exigéncias deste Termo de Referéncia, desde que mantidas as condigdes
minimas de funcionamento previstas na contratagao.

PARAGRAFO TERCEIRO: Disponibilizar equipe técnica qualificada e regularmente
habilitada para execucgdo dos servicos, composta pelos profissionais exigidos neste Termo de
Referéncia, observando as exigéncias dos respectivos Conselhos Profissionais.

PARAGRAFO QUARTO: Fornecer todos os materiais de consumo, insumos odontologicos,
medicamentos, instrumentais, equipamentos, materiais descartaveis e demais itens necessarios
a execugdo dos procedimentos odontologicos.

PARAGRAFO QUINTO: Responsabilizar-se integralmente pela manutencdo preventiva e
corretiva das Unidades Odontologicas Moveis, equipamentos e sistemas utilizados na execucao
dos servigos.

PARAGRAFO SEXTO: Executar os servigos em conformidade com os protocolos clinicos,
normas sanitarias, normas de biosseguranca, diretrizes do Sistema Unico de Saude — SUS e
orientagdes da Secretaria Municipal de Satde.

PARAGRAFO SETIMO: Atender as determinagdes emitidas pelo Fiscal do Contrato, Gestor
do Contrato ou autoridade competente, prestando todas as informagdes e esclarecimentos
solicitados.

PARAGRAFO OITAVO: Comunicar & Contratante, no prazo méaximo de 24 (vinte e quatro)
horas, qualquer ocorréncia que possa comprometer a continuidade, qualidade ou regularidade
dos servigos.

PARAGRAFO NONO: Responsabilizar-se pelos danos causados a Administragdo Publica, aos
usudrios dos servicos ou a terceiros, decorrentes de a¢do ou omissdo de seus empregados,
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prepostos ou representantes.

PARAGRAFO DECIMO: Manter, durante toda a vigéncia contratual, as condicdes de
habilitagdo, qualificagdo técnica, regularidade fiscal, trabalhista, previdenciaria e sanitaria
exigidas para o credenciamento.

PARAGRAFO DECIMO PRIMEIRO: Apresentar, sempre que solicitado pela fiscalizagio
contratual, os documentos comprobatérios de regularidade juridica, fiscal, trabalhista,
previdencidria, sanitaria e profissional.

PARAGRAFO DECIMO SEGUNDO: Cumprir integralmente as obrigagdes trabalhistas,
previdencidrias, fiscais, comerciais, tributdrias e demais encargos decorrentes da execugdo dos
servicos, ndo transferindo qualquer responsabilidade a Administra¢ao Publica.

PARAGRAFO DECIMO TERCEIRO: Cumprir a reserva legal de cargos para pessoas com
deficiéncia, reabilitados da Previdéncia Social e aprendizes, quando aplicavel, nos termos da
legislacdo vigente.

PARAGRAFO DECIMO QUARTO: Guardar sigilo sobre informagdes, documentos, dados
pessoais e informagdes clinicas dos usuarios eventualmente acessadas em razdo da execugao

dos servigos, observando a legislacdo aplicavel, inclusive a Lei Geral de Protecdo de Dados —
LGPD.

PARAGRAFO DECIMO QUINTO: Disponibilizar as Unidades Odontologicas Méveis nos
locais, datas e horarios definidos pela Secretaria Municipal de Satde, observando os
cronogramas operacionais estabelecidos pela Administragao.

PARAGRAFO DECIMO SEXTO: Responsabilizar-se integralmente pelos custos de
mobilizacdo, desmobilizacdo, combustivel, manutencdo, seguros, licenciamento, tributos,
encargos trabalhistas, alimentacdo, transporte e demais despesas necessarias a execugdao do
objeto.

PARAGRAFO DECIMO SETIMO: Manter as Unidades Odontoldgicas Méveis devidamente
licenciadas, regularizadas e aptas ao funcionamento perante os 6rgaos competentes.

PARAGRAFO DECIMO OITAVO: Garantir o adequado gerenciamento dos residuos de
servicos de satde gerados durante a execugdo dos atendimentos, observando a RDC ANVISA
n°® 222/2018, o Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude — PGRSS e demais
normas ambientais aplicaveis.
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PARAGRAFO DECIMO NONO: Apresentar relatorios de produgdo assistencial, documentos
de controle, registros dos atendimentos realizados e demais informacdes exigidas pela
Secretaria Municipal de Satude para fins de monitoramento, fiscalizacdo, medi¢do e prestagao
de contas da Emenda Parlamentar.

PARAGRAFO VIGESIMO: Cumprir as metas assistenciais previstas no Plano de Trabalho da
Emenda Parlamentar n® 1053/2025 — Remanejamento n°® 50118, observadas as demandas
efetivamente encaminhadas pela Administragao.

PARAGRAFO VIGESIMO PRIMEIRO: Assumir todos os riscos e responsabilidades
decorrentes da execucao dos servigos, inclusive aqueles relacionados a demandas trabalhistas,
civeis, administrativas, tributarias ou previdenciarias eventualmente propostas em razao da
execuc¢do contratual.

PARAGRAFO VIGESIMO SEGUNDO: Nio utilizar o contrato ou instrumento equivalente
como garantia perante terceiros, nem realizar cessdo de créditos ou operagdes financeiras
vinculadas aos pagamentos decorrentes da contratagdo sem prévia autoriza¢do formal da
Administragao.

PARAGRAFO VIGESIMO TERCEIRO: A Credenciada reconhece que a remuneragdo
ocorrera exclusivamente pelos servigos efetivamente autorizados, executados, comprovados e
atestados pela fiscaliza¢ao contratual,

nao havendo garantia de quantitativo minimo de procedimentos, atendimentos ou faturamento
por parte da Administragdo

PARAGRAFO VIGESIMO QUARTO: Em caso de afastamento, auséncia, férias, licenga ou
impedimento de qualquer profissional integrante da equipe minima exigida, a credenciada
devera providenciar substituicdo imediata por profissional com qualificacdo equivalente, sem
prejuizo da continuidade dos servigos.

PARAGRAFO VIGESIMO QUINTO: Manter durante toda a execu¢do contratual a
regularidade da Unidade Odontolégica Movel perante o Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Satde — CNES, bem como cumprir todas as exigéncias estabelecidas pelo
Ministério da Saude, Sistema Unico de Satide — SUS e demais 6rgdos competentes para
funcionamento e registro dos servigos prestados.

PARAGRAFO VIGESIMO SEXTO: Todos os procedimentos odontoldgicos realizados
deverdo ser devidamente registrados nos sistemas oficiais de informacao em saude adotados
pela Secretaria Municipal de Saude de Camaragibe, incluindo, quando aplicavel, o e-SUS APS,
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Boletim de Producao Ambulatorial — BPA, Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude —
CNES e demais sistemas que venham a substitui-los ou complementa-los.

PARAGRAFO VIGESIMO SETIMO: Os registros deverio ser realizados de forma
completa, fidedigna e tempestiva, contendo as informagdes necessarias a comprovacdo da
producgdo assistencial, ao monitoramento das metas pactuadas, a fiscalizagdo contratual e a
prestacao de contas dos recursos publicos utilizados na execucao do objeto.

PARAGRAFO VIGESIMO OITAVO: A auséncia de registro, a inconsisténcia das
informacdes prestadas ou a divergéncia entre os dados lancados nos sistemas oficiais e os
documentos comprobatérios da execucdo dos servicos poderdo ensejar glosa dos
procedimentos, suspensdo do pagamento correspondente e aplicagdo das demais medidas
contratuais cabiveis.

PARAGRAFO VIGESIMO NONO: Permitir e colaborar integralmente com as atividades de
auditoria, fiscalizagdo, monitoramento e avaliacdo promovidas pela Secretaria Municipal de
Saude, pelo Sistema Nacional de Auditoria do SUS, pelos 6rgaos de controle interno e externo
e demais Orgdos fiscalizadores competentes, disponibilizando toda a documentacdo e
informacdes relacionadas a execu¢ao dos servigos.

PARAGRAFO TRIGESIMO: Manter durante toda a vigéncia contratual a regularidade das
inscri¢des, registros, licengas, autorizacdes e cadastros exigidos pelos orgdos competentes,
incluindo o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude — CNES, quando aplicavel a
execucao dos servigos.

PARAGRAFO TRIGESIMO PRIMEIRO: Manter, durante toda a vigéncia contratual, a
equipe técnica minima e os equipamentos exigidos neste Termo de Referéncia, providenciando
substitui¢do imediata em caso de afastamento de profissionais, falha de equipamentos ou
qualquer situagdo que comprometa a continuidade dos atendimentos.

- DA PROTEGAO DE DADOS PESSOAIS - LGPD

PARAGRAFO PRIMEIRO: As partes comprometem-se a cumprir integralmente as
disposi¢des da Lei Federal n® 13.709/2018 — Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais
(LGPD), bem como toda a legislacdo aplicavel ao tratamento de dados pessoais e dados
pessoais  sensiveis eventualmente acessados, coletados, utilizados, armazenados,
compartilhados ou eliminados em razdo da execugdo dos servicos objeto deste Termo de
Referéncia.

1.1. Considerando a natureza dos servigos contratados, a Credenciada podera realizar
tratamento de dados pessoais e dados pessoais sensiveis dos usudrios do Sistema Unico de
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Saude — SUS, exclusivamente para execucdo das atividades assistenciais, administrativas e
operacionais necessarias a prestacao dos servigcos odontoldgicos.

1.2. A Credenciada obriga-se a utilizar os dados pessoais exclusivamente para as finalidades
relacionadas a execugdo contratual, sendo vedada sua utilizagdo para fins diversos, comerciais,
promocionais ou incompativeis com as atividades previstas neste Termo de Referéncia.

1.3. A Credenciada devera adotar medidas técnicas, administrativas e organizacionais aptas a
proteger os dados pessoais contra acessos nao autorizados, destruicao, perda, alteracao,
comunicagdo, divulgag¢do ou qualquer forma de tratamento inadequado ou ilicito.

1.4. Os profissionais vinculados a Credenciada deverdo observar sigilo absoluto quanto as
informagdes clinicas, prontuarios, exames, diagnosticos e demais dados pessoais dos pacientes
atendidos, inclusive apds o encerramento da relacao contratual.

1.5. A Credenciada deverd garantir que o acesso aos dados pessoais seja restrito
exclusivamente aos profissionais autorizados e diretamente envolvidos na execuc¢do dos
servigos.

1.6. Na hipotese de ocorréncia de incidente de seguranca que possa acarretar risco ou dano
relevante aos titulares dos dados, a Credenciada devera comunicar formalmente a Secretaria
Municipal de Saude de Camaragibe no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas apds tomar
conhecimento do fato, informando, no minimo:

a) a natureza dos dados afetados;

b) a descri¢do do incidente ocorrido;

¢) os titulares potencialmente envolvidos;

d) as medidas adotadas para contencao e mitigagdo dos riscos;
e) as providéncias implementadas para evitar novas ocorréncias.

1.7. A Credenciada responderd integralmente pelos danos decorrentes de tratamento
inadequado, indevido ou ilicito de dados pessoais realizados por seus empregados, prepostos,
representantes ou terceiros sob sua responsabilidade.

1.8. A Administragdo Publica Municipal poderé solicitar, a qualquer tempo, informacdes,
documentos, evidéncias e esclarecimentos destinados a verificagdo do cumprimento das
obrigacdes previstas nesta cldusula.

1.9. Encerrada a execucdo contratual, a Credenciada devera observar as disposicdes legais
aplicaveis quanto a guarda, conservagdo, transferéncia ou elimina¢cdo dos dados pessoais
tratados durante a execucdao dos servigos, respeitando os prazos legais de retengdao de
prontuarios e documentos de satde.
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1.10. O descumprimento das obrigagdes previstas nesta clausula podera ensejar a aplicagao
das san¢Oes administrativas previstas na Lei Federal n® 14.133/2021, na Lei Federal n°

13.709/2018 e demais normas aplicdveis, sem prejuizo da responsabilizagdo civil,
administrativa e penal cabivel.

1.11. A observancia das normas de prote¢do de dados pessoais constitui obrigacdo essencial
da contratacdo, sendo condi¢do para a manuten¢do do credenciamento e da execugdo dos
servicos objeto deste Termo de Referéncia.

- DA FISCALIZAGAO E DA GESTAO DO CONTRATO

PARAGRAFO PRIMEIRO: A execugio do presente TERMO DE CREDENCIAMENTO
devera ser fiscalizada pela CREDENCIANTE, sem que essa competéncia exclua ou reduza a
integral responsabilidade da CREDENCIADA, mesmo perante terceiros, por quaisquer
irregularidades constatadas na execu¢do do objeto contratado.

PARAGRAFO SEGUNDO: A CREDENCIANTE designa
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, matricula n°
XXX XXX XXX XX XXX XXXXXXXXXX como servidor responsavel pela fiscalizagdo do
TERMO DE CREDENCIAMENTO.

PARAGRAFO TERCEIRO: O fiscal devera ter pleno conhecimento do
CREDENCIAMENTO ¢ das demais condi¢des constantes do Edital e seus anexos, tendo,
entre outras, as seguintes atribuicdes, conforme art. 23 do Decreto Municipal n © 09/2024:

I - acompanhar a execucdo contratual em seus aspectos qualitativos e quantitativos;

IT - receber designagdo e manter contato com o preposto da contratada, e se for necessario,
esclarecer prontamente as dividas administrativas e técnicas e divergéncias surgidas na
execucao do objeto contratado;

III - recepcionar da contratada, devidamente protocolados, os documentos necessarios ao
pagamento, previstos no instrumento contratual e nas normas que disciplinam a execugao da
despesa publica, conferi-los e encaminhé-los ao gestor do contrato;

IV - conforme o caso, realizar ou aprovar a medi¢do dos servigos ou fornecimentos
efetivamente realizados, em consondncia com o previsto no contrato, recebendo o objeto
mediante termo assinado pelas partes;

V - realizar, na forma do artigo 140 da Lei Federal n.° 14.133, de 2021, o recebimento do
objeto contratado, quando for ocaso;

VI - manifestar-se a respeito da suspensdo da execugdo contratual quando solicitado;
VII - adotar medidas preventivas de controle dos contratos, tais como:

a) realizacdo de reunido inicial com a contratada para apresentacdo das partes, suas obrigagdes
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e esclarecer eventuais duvidas;

b) utilizagdo de checklists, isto ¢, listas de verificacdo para a andlise dos aspectos técnicos
referentes a contratacao;

¢) elaboracdo de relatdrio periddico de acompanhamento (mensal, bimestral ou trimestral);

d) disponibilizagao de formularios de avaliagao dos bens e/ou servigos, reunindo sugestoes e
reclamagdes que deverdo ser enviadas a contratada e utilizadas para gerar melhorias no
objeto;

e) promover reunides periddicas ou especiais para a resolu¢do de problemas na execu¢ao do
objeto, sempre que possivel com a participagdo de pelo menos 02 (dois) servidores ou agentes
publicos, registrando em ata o contetido das deliberagdes.

VIII - registrar, em livro proprio, todas as ocorréncias surgidas durante a execucdo do
contrato, indicando dia, més e ano, bem como o nome dos funcionarios eventualmente
envolvidos, determinando o que for necessario a regularizagdo de falha sou defeitos
observados e encaminhando os apontamentos a autoridade competente para as providéncias
cabiveis;

IX - determinar a reparagdo, corre¢do, remogao, reconstrucao ou substituicao, as expensas da
contratada, no total ou em parte, do objeto contratado em que se verificarem vicios, defeitos
ou incorregoes resultantes de sua execugao;

X - rejeitar, no todo ou em parte, servico ou fornecimento de objeto em desacordo com as
especificagdes contidas no contrato, observado o Termo de Referéncia ou o Projeto Bésico;

XI - exigir e assegurar o cumprimento das cldusulas e dos prazos previamente estabelecidos
no contrato e respectivos termos aditivos;

XII - determinar por todos os meios adequados a observancia das normas técnicas e legais,
especificagdes e métodos de execucdao dos servigos exigiveis para a perfeita execucdao do
objeto;

XIII - exigir o uso correto dos equipamentos de prote¢do individual e coletiva de seguranca do
trabalho, quando cabivel;

XIV - verificar a correta aplicagdo dos materiais, e requerer das empresas testes, exames €
ensaios quando necessarios, no sentido de promocao de controle de qualidade da execugdo
das obras e servigos ou dos bens a serem adquiridos;

XV — manifestar, por meio alertas e/ou relatorios de vistoria, as ocorréncias verificadas e
realizar as determinagdes € comunicagdes necessarias a perfeita execucao dos servicos;

XVI — comunicar ao gestor do contrato, em tempo habil, qualquer ocorréncia que requeira
tomada de decisdes ou providéncias que ultrapassem o seu ambito de competéncia, em face de
risco ou iminéncia de prejuizo ao interesse publico;

\

XVII - formalizar notificagdes por escrito a contratada, caso as tratativas iniciais para
saneamento de eventuais irregularidades ndo sejam suficientes para regularizagao da situagao,
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estabelecendo prazo para o cumprimento das obrigagdes e/ou apresentacao de justificativas,
sob pena de encaminhamento da documentacdo para o gestor de contrato avaliar a
necessidade de abertura do respectivo processo de apuragdo e aplicagdao de penalidades;

XVIII - em caso de descumprimento contratual e/ou quaisquer tipos de ilicitudes verificadas
nas contratagcdes sob sua responsabilidade, além de comunicar ao gestor do contrato, colher
previamente as provas e reunir os indicios inerentes a sua atribui¢do fiscalizatéria, auxiliando
na instru¢ao do processo;

XIX - propor medidas que visem a melhoria continua da execugdo do contrato;

XX - preencher ao final do contrato, o termo de avaliacdo do servigo prestado ou do objeto
recebido;

XXI - manifestar-se formalmente, quando consultado, sobre a prorrogagdo, alteragao, rescisao
ou qualquer outra providéncia que deva ser tomada com relagcdo ao contrato fiscalizado,
inclusive com a emissao de parecer;

XXII - consultar o 6rgdo ou a entidade contratante sobre a necessidade de acréscimos ou
supressdes no objeto do contrato, se detectar algo que possa sugerir a adocao de tais medidas;

XXIII - determinar a retirada de qualquer empregado subordinado direta ou indiretamente a
contratada, inclusive empregados de eventuais subcontratadas, ou as proprias subcontratadas,
que, a seu critério, comprometam o bom andamento dos servigos;

XXIV —receber e fomentar avaliagdes relacionadas ao servigo prestado ou ao objeto recebido,
especialmente, conforme o caso, do publico usudrio; e

XXV - exercer qualquer outra atividade compativel com a fun¢do que lhe seja legalmente
atribuida.

XXVI - Comunicar ao gestor do CREDENCIAMENTO, em tempo habil, a iminéncia do
téermino do TERMO DE CREDENCIAMENTO sob sua responsabilidade, com vistas a
renovacao tempestiva ou a prorroga¢ao contratual.

XXVI - acompanhar a execu¢do dos atendimentos realizados pelas Unidades Odontoldgicas
Mbobveis;

XXVII - verificar o cumprimento dos cronogramas estabelecidos pela Secretaria Municipal de
Saude;

XXVIII - fiscalizar a presenga da equipe técnica exigida;

XXIX - verificar o adequado funcionamento das UOMs e dos equipamentos odontoldgicos;

XXX - acompanhar o cumprimento das metas assistenciais previstas no Plano de Trabalho da
Emenda Parlamentar;

XXXI - registrar ocorréncias, falhas e ndo conformidades verificadas durante a execucao;

XXXII - atestar os relatorios de producdo e os documentos de medigdo dos servicos
executados;
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XXXIII - comunicar ao Gestor do Contrato eventuais irregularidades passiveis de aplicacao de
sangoes.

PARAGRAFO QUARTO: A CREDENCIANTE designa XXXXXXXXXXXXXXX,
matricula  XXXXXXXXXX, como servidor responsavel pela gestdo  do
CREDENCIAMENTO, que, entre outras, tera seguintes atribuigdes, descritas no art. 22 do
Decreto Municipal n © 09/2024:

I — manter o acompanhamento regular e sistematico do instrumento contratual, mormente cujo
objeto tenha seu preco demonstrado com base em planilhas de composi¢ao de custos contidos
na proposta licitatoria, mantendo copia disponivel das referidas planilhas, com registro da
equacdo econdmico-financeira do contrato;

II — controlar o prazo de vigéncia do contrato e de execucao do objeto, assim como de suas
etapas e demais prazos contratuais, recomendando, com antecedéncia razoavel, a autoridade
competente, quando for o caso, a deflagracdo de novo procedimento licitatorio ou a
prorrogacao do contrato vigente, quando admitida;

IIT - manter o controle da atualizagdo do valor da garantia contratual, procedendo, em tempo
habil, ao encaminhamento necessario a sua substituicdo e/ou refor¢o ou prorrogacao do prazo
de sua vigéncia, quando for o caso;

IV - prover a autoridade superior de documentos e informagdes necessarios a celebragdo de
termo aditivo, objetivando as alteragdes do contrato previstas em lei, inclusive para
prorrogacdo do prazo do instrumento contratual, neste ultimo caso, apds verificagdo da
vantajosidade da prorrogagcdo, bem como da manifestacdo do fiscal do contrato sobre a
qualidade dos bens entregues e/ou servigos prestados;

V - avaliar e se manifestar sobre os pedidos de reequilibrio econdmico-financeiro do contrato
a serem decididos pela autoridade competente;

VI - analisar os documentos referentes ao recebimento do objeto contratado;

VII - acompanhar o desenvolvimento da execucao através de relatorios e demais documentos
relativos ao objeto contratado;

VIII - decidir provisoriamente sobre eventual suspensdo da execugdo contratual, elaborando o
Termo de Suspensao;

IX - adotar e registrar as medidas preparatorias para aplicacdo de sangdes e/ou de rescisao
contratual, realizando e coordenando atos investigativos prévios a abertura do processo,
quando necessarios, nas hipoteses de descumprimento de obrigacdes previstas no edital, no
contrato e/ou na legislagdo de regéncia;

X - aplicar a sancao de adverténcia prevista no inciso I do art. 156 da Lei Federal n°® 14.133,
de 2021, por meio do procedimento administrativo sumarissimo previsto no art. 180 do
Decreto Municipal n® 09/2024;

XI - analisar a documentag@o necessaria ao pagamento, encaminhada pelo fiscal do contrato,
conforme rol e condi¢des dispostos no instrumento contratual e nas normas que disciplinam a
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execu¢ao da despesa publica, devolvendo-os ao fiscal do contrato para regularizagao, quando
for o caso;

XII — incluir e conferir as certidoes de regularidade fiscal, trabalhista e previdenciaria
necessarias ao pagamento, quando cabivel e na auséncia de fiscal administrativo do contrato,
e encaminhar ao setor responsavel;

XII - acompanhar as notas de empenho do contrato, solicitando o cancelamento de saldo,
quando for o caso, respeitando a competéncia do exercicio;

XIV - efetuar a digitalizacdo e armazenamento dos documentos fiscais e trabalhistas da
contratada nos sistemas municipais, quando couber, bem como no Portal Nacional de
Contratagdes Publicas (PNCP);

XV — realizar, quando for o caso, e acompanhar os langamentos dos dados referentes ao
contrato nos sistemas municipais e no Portal Nacional de Contratagdes Publicas (PNCP),
verificando saldo e informando o encerramento do instrumento contratual;

XVI - exercer qualquer outra atividade compativel com a fungdo que lhe seja legalmente
atribuida.

PARAGRAFO QUINTO: A ciéncia da designagdo devera ser assinada pelos servidores
indicados para atuar como fiscal e gestor do TERMO DE CREDENCIAMENTO, conforme
termo em anexo.

PARAGRAFO SEXTO: A substituicio do fiscal e do gestor designados, por razdes de
conveniéncia ou interesse publico, serd realizada mediante simples apostilamento ao presente
TERMO DE CREDENCIAMENTO, devendo o substituto assinar novo termo de ciéncia.

- DA MEDICAO DOS SERVIGOS

PARAGRAFO PRIMEIRO: Disposi¢des Gerais

1.1. A medicdo dos servicos sera realizada mensalmente, com base nos procedimentos
odontolégicos efetivamente autorizados, executados, registrados, comprovados e atestados
pela fiscalizagdo da Secretaria Municipal de Satde.

PARAGRAFO SEGUNDO: Comprovagdo da Produgio Assistencial

2.1. A comprovacdo dos servicos executados ocorrerd mediante apresentagcdo, pela
Credenciada, dos documentos e registros que demonstrem a efetiva realizagdo dos
procedimentos odontologicos, incluindo:

a) relatdrio mensal de producao assistencial;

b) relacdo nominal dos usudrios atendidos;

c) registros clinicos e odontoldgicos dos atendimentos realizados;

d) fichas de atendimento individual;

e) prontudrios fisicos ou eletronicos, quando aplicavel,;
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f) registros fotograficos, quando exigidos pela fiscalizagao;
g) relatérios emitidos pelos sistemas de informagao utilizados pela Secretaria Municipal de
Saude;

h) demais documentos comprobatdrios exigidos pela fiscalizagdo contratual.
PARAGRAFO TERCEIRO: Relatério Mensal de Producéo

3.1. A Credenciada devera apresentar, at¢ o 5° (quinto) dia util do més subsequente ao da
execucao dos servigos, relatorio contendo, no minimo:

a) identificagdo da Unidade Odontologica Mdvel utilizada;

b) periodo de execugdo dos servigos;

¢) local de realizagdo dos atendimentos;

d) quantitativo de procedimentos realizados por tipo;

e) quantitativo de usudrios atendidos;

f) identificagdo dos profissionais responsaveis pelos atendimentos;

g) consolidacdo da producdo mensal para fins de medig@o e faturamento.

PARAGRAFO QUARTO: Validacio dos Procedimentos

4.1. A validagdo dos procedimentos serd realizada pela fiscalizagdo da Secretaria Municipal
de Satde mediante:

a) conferéncia documental;

b) andlise dos registros assistenciais;

¢) auditoria dos prontuarios;

d) conferéncia dos relatdrios de producao;

e) inspeg¢des presenciais nas Unidades Odontologicas Moveis;

f) cruzamento das informagdes com os sistemas oficiais da Secretaria Municipal de Saude.

4.2. A Secretaria Municipal de Saude poderd realizar auditorias clinicas, operacionais,
documentais e por amostragem, visando verificar a efetiva realizacdo dos procedimentos
faturados.

4.3. Todos os procedimentos executados deverdo ser registrados nos sistemas oficiais
utilizados pela Secretaria Municipal de Satde, incluindo e-SUS APS, BPA, CNES ou outros
que vierem a substitui-los.

PARAGRAFO QUARTO: Critérios para Pagamento
Somente serdo considerados para fins de pagamento os procedimentos que:
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a) tenham sido previamente autorizados pela Secretaria Municipal de Saude;
b) tenham sido efetivamente executados;

c) estejam devidamente registrados;

d) possuam comprovacao documental suficiente;

e) tenham sido validados e atestados pela fiscalizagdo contratual.

PARAGRAFO QUINTO: Poderdo ser aplicadas glosas totais ou parciais nos seguintes
casos:

a) auséncia de comprovagao documental do procedimento realizado;

b) inconsisténcia entre os registros apresentados e os atendimentos efetivamente realizados;
c¢) informagdes incompletas ou divergentes nos relatorios de produgio;

d) procedimentos executados em desacordo com os protocolos clinicos estabelecidos;

e) auséncia de assinatura ou identificagdo dos profissionais responsaveis;

f) ndo comparecimento da equipe minima exigida;

g) indisponibilidade injustificada da Unidade Odontologica Movel;

h) descumprimento das normas sanitarias ou de biosseguranca;

1) procedimentos ndo autorizados pela Secretaria Municipal de Saude;

j) duplicidade de cobranca de procedimentos;

k) qualquer outra irregularidade que impeca a comprovagdo da efetiva execugdo dos
Servigos.

PARAGRAFO SEXTO: Procedimento de Glosa

Constatada irregularidade passivel de glosa, a Credenciada serd formalmente notificada para
apresentacdo de justificativa ou documentacdo complementar no prazo estabelecido pela
fiscalizagao.

6.1. Mantida a irregularidade, os valores correspondentes serdo excluidos da medi¢do e do
faturamento do periodo.

PARAGRAFO SETIMO: Controle das Metas da Emenda Parlamentar

A fiscalizagdo acompanhard permanentemente o cumprimento das metas fisicas previstas no
Plano de Trabalho da Emenda Parlamentar n° 1053/2025 — Remanejamento n° 50118.

A produgdo apresentada pelas credenciadas sera confrontada com:

a) as metas pactuadas;

b) os quantitativos autorizados pela Secretaria Municipal de Satude;

¢) os recursos financeiros disponiveis;

d) os relatorios oficiais de acompanhamento da Emenda Parlamentar.
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PARAGRAFO OITAVO: Prestagao de Contas

A Credenciada deverd manter organizados e disponiveis todos os documentos
comprobatdrios dos servigos executados durante toda a vigéncia contratual e pelo prazo
legal aplicavel.

A documentagdo podera ser solicitada a qualquer tempo pela:

a) Secretaria Municipal de Satde;

b) Controladoria Interna;

¢) Tribunal de Contas do Estado de Pernambuco — TCE/PE;

d) Ministério da Saude;

¢) demais o6rgdos de controle e fiscalizacao.

PARAGRAFO NONO: Auditoria

A Secretaria Municipal de Satde podera realizar auditorias técnicas, administrativas,
operacionais e assistenciais, inclusive por amostragem, para verificar a regularidade dos
procedimentos faturados.

A identificagdo de inconsisténcias podera resultar em:
a) glosa dos procedimentos;

b) suspensao do pagamento;

¢) aplicacdo de penalidades;

d) ressarcimento ao erario;

e) descredenciamento da empresa, quando cabivel.

PARAGRAFO DECIMO: Natureza Estimativa dos Quantitativos

Os quantitativos previstos neste Termo de Referéncia possuem natureza estimativa e
destinam-se exclusivamente ao planejamento da contratagdo e a execucdo das metas da
Emenda Parlamentar.

A medicdo e o pagamento observardo exclusivamente os servigos efetivamente autorizados,
executados, comprovados e atestados pela fiscalizagdo contratual.

PARAGRAFO DECIMO PRIMEIRO: Auséncia de Garantia de Producdo Minima

A Administragdo ndo garante quantitativo minimo de atendimentos, procedimentos ou
faturamento as credenciadas, sendo a remuneracdo limitada aos servicos efetivamente
demandados e regularmente executados.

PARAGRAFO DECIMO SEGUNDO: Para fins de medigiio ¢ pagamento, somente serdo
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considerados os procedimentos devidamente autorizados, executados, registrados nos
sistemas oficiais de informa¢ao em saude adotados pela Secretaria Municipal de Saude (e-
SUS APS, BPA, CNES ou equivalentes), comprovados documentalmente e atestados pela
fiscalizagdo contratual.

PARAGRAFO DECIMO TERCEIRO: Auditoria da Producdo Assistencial

A Secretaria Municipal de Saude podera realizar auditorias clinicas, assistenciais,
operacionais, financeiras e documentais, a qualquer tempo e durante toda a vigéncia
contratual, inclusive por amostragem, com a finalidade de verificar a efetiva execu¢do dos
procedimentos faturados, a conformidade dos registros assistenciais, o cumprimento das
metas pactuadas e a correta aplicacdo dos recursos publicos vinculados a contratacao.

As auditorias poderdo compreender, dentre outros procedimentos:

a) analise de prontuarios e fichas de atendimento;

b) conferéncia dos registros constantes dos sistemas oficiais de informacdo em saude;
¢) verificagdo da compatibilidade entre os procedimentos executados e os faturados;
d) entrevistas com usuarios atendidos;

e) inspecdes presenciais nas Unidades Odontologicas Moveis;

f) analise dos relatdrios de producdo apresentados pela Credenciada;

g) conferéncia das metas fisicas e financeiras vinculadas a Emenda Parlamentar.

PARAGRAFO DECIMO QUARTO: A Credenciada devera disponibilizar, sempre que
solicitado, todos os documentos, relatdrios, prontudarios, registros eletronicos e demais
informacdes necessarias a realizagao das auditorias.

PARAGRAFO DECIMO QUINTO: A identificagdo de inconsisténcias, irregularidades
ou procedimentos ndo comprovados poderd ensejar glosa dos valores correspondentes,
suspensao de pagamentos, aplicacao de penalidades administrativas, ressarcimento ao erario
e demais medidas cabiveis previstas na legislagdo e no contrato.

PARAGRAFO DECIMO SEXTO: Somente serdo passiveis de medi¢io e pagamento os
procedimentos realizados por unidade moével regularmente cadastrada no CNES e
devidamente registrados nos sistemas oficiais utilizados pela Secretaria Municipal de Saude,
incluindo e-SUS APS, BPA, CNES ou sistemas que venham a substitui-los.

- DA ALTERAGAO DO CREDENCIAMENTO
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PARAGRAFO PRIMEIRO: As alteracdes necessarias ao fiel cumprimento do objeto deste
CREDENCIAMENTO serao efetivadas na forma e condi¢cdoes do art. 124 da Lei n°
14.133/2021, sem a incidéncia das limitagdes percentuais previstas no art. 125 da referida lei.

PARAGRAFO SEGUNDO: Os instrumentos contratuais decorrentes do presente
Credenciamento poderao ser alterados nas hipoteses previstas na Lei Federal n° 14.133/2021,
desde que devidamente justificadas e demonstrado o interesse publico.

PARAGRAFO TERCEIRO: A Credenciada fica obrigada a aceitar, nas mesmas condi¢des
originalmente pactuadas, os acréscimos ou supressdes que se fizerem necessarios na execugao
dos servicos, até o limite de 25% (vinte e cinco por cento) do valor inicial atualizado do
contrato, nos termos do art. 125 da Lei Federal n°® 14.133/2021.

PARAGRAFO QUARTO: As supressdes resultantes de acordo celebrado entre as partes
poderdo exceder o limite de 25% (vinte e cinco por cento), observadas as disposi¢des legais
aplicaveis.

PARAGRAFO QUINTO: As alteracdes contratuais deverdo ser formalizadas mediante
Termo Aditivo, observadas as exigéncias previstas na Lei Federal n® 14.133/2021.

PARAGRAFO SEXTO: Os ajustes que ndo caracterizem alteragdo contratual poderdo ser
formalizados por apostilamento, nos termos do art. 136 da Lei Federal n° 14.133/2021,
especialmente aqueles relacionados a:

a) atualizacao de dotagdes orcamentarias;
b) reajustes previstos contratualmente;

c) alteragdes cadastrais;

d) corre¢des meramente formais;

e) demais hipoteses legalmente admitidas.

PARAGRAFO SETIMO: Eventuais alteragdes decorrentes da necessidade de adequacio das
metas assistenciais, dos quantitativos estimados de procedimentos ou da programagao
operacional dos atendimentos poderdo ser promovidas pela Administracdo, desde que
preservado o equilibrio econdmico-financeiro do contrato e observados os limites legais
aplicaveis.

PARAGRAFO SETIMO: As alteragdes contratuais nio poderdo desvirtuar o objeto
originalmente contratado, devendo permanecer vinculadas a prestagdo de servigos
odontoldgicos itinerantes por meio de Unidades Odontologicas Mdveis — UOMs, observadas

as metas fisicas e financeiras da Emenda Parlamentar n® 1053/2025 — Remanejamento n°
50118.

- DA SUBCONTRATACAO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ 082.60.663.0001-57
Av. Dr. Belmino Correia, 2340 - Timbi, Camaragibe - PE, 54768-000
(81) 2129-9570 | sesau@camaragibe.pe.gov.br

Pagina 130 de 142


mailto:sesau@camaragibe.pe.gov.br

PREFEITURA DE

VAN
piegl CAMARAGIBE
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMARAGIBE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PARAGRAFO PRIMEIRO: Nio serd admitida a subcontratagio integral do objeto do
CREDENCIAMENTO.

PARAGRAFO SEGUNDO: A subcontratacio parcial somente podera ocorrer mediante
autorizacdo prévia e expressa da Secretaria Municipal de Satde, desde que ndo comprometa a
qualidade, a continuidade ¢ a responsabilidade técnica dos servicos.

- DA GARANTIA DE EXECUGAO CONTRATUAL

PARAGRAFO PRIMEIRO: Nio sera exigida garantia de execugio contratual.

- DA EXTINGAO DO CONTRATO

PARAGRAFO PRIMEIRO: O CREDENCIAMENTO se extingue quando vencido o prazo
nele estipulado, independentemente de terem sido cumpridas ou ndo as obrigacdes de ambas
as partes contratantes.

PARAGRAFO SEGUNDO: O contrato podera ser extinto antes do prazo inicialmente
estabelecido quando ocorrer qualquer das hipdteses previstas no art. 137 da Lei Federal n°
14.133/2021, assegurados o contraditdrio e a ampla defesa, quando cabiveis.

PARAGRAFO TERCEIRO: A Administragio podera promover a extingdo contratual em
razdo da superveniéncia de interesse publico devidamente motivado, da insuficiéncia ou
esgotamento dos recursos or¢amentarios e financeiros destinados a execucdo da contratagdo,
da conclusdao das metas previstas no Plano de Trabalho da Emenda Parlamentar n® 1053/2025
— Remanejamento n° 50118 ou de outras circunstancias legalmente justificadas.

PARAGRAFO QUARTO: A extingdo contratual poderd ocorrer de forma unilateral,
consensual ou por decisdo arbitral ou judicial, observadas as hipdteses e procedimentos
previstos nos arts. 138 e 139 da Lei Federal n® 14.133/2021.

PARAGRAFO QUINTO: A alteragio societaria, transformagio, incorporagdo, fusdo ou cisdo
da credenciada ndo ensejara, por si sO, a extingdo do contrato, desde que ndo comprometa sua
capacidade técnica, operacional, econdémica ou juridica para execucdo dos servicos
contratados.

PARAGRAFO SEXTO: Caso a alteragio societaria implique modifica¢io da pessoa juridica
contratada, devera ser formalizado o correspondente termo aditivo, observadas as exigéncias
legais aplicaveis.

PARAGRAFO SETIMO: Sempre que possivel, o termo de extingdo contratual sera
precedido de:

a) levantamento dos servicos efetivamente executados;
b) apuragdo dos procedimentos realizados e ainda pendentes de medigao;
¢) relagdo dos pagamentos efetuados e eventualmente devidos;

d) apuragdo de eventuais glosas, multas, penalidades ou indenizagdes;
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e) verificagdo do cumprimento das obrigagdes contratuais e legais.

PARAGRAFO OITAVO: A extingio do contrato ndo impedira o reconhecimento de eventual
desequilibrio econdmico-financeiro regularmente comprovado, hipotese em que poderao ser

adotadas as medidas legalmente cabiveis para recomposi¢ao ou indenizagdo, nos termos da
Lei Federal n® 14.133/2021.

PARAGRAFO NONO: O contrato podera ser extinto caso seja constatada situagio que
configure impedimento legal a manutencao da contratagdo, inclusive nas hipoteses previstas
no art. 14 da Lei Federal n° 14.133/2021, relativas a existéncia de vinculo de natureza técnica,
comercial, econdmica, financeira, trabalhista ou civil entre a credenciada e agentes publicos
envolvidos no processo de contratacdo, fiscalizagdo ou gestdo contratual.

PARAGRAFO DECIMO: A extinc¢io de contrato celebrado com determinada credenciada
ndo prejudicaré a continuidade do Credenciamento nem a execugdo dos servicos pelas demais
empresas regularmente credenciadas, observadas as necessidades da Administragdo ¢ as
regras estabelecidas neste Termo de Referéncia.

PARAGRAFO DECIMO PRIMEIRO: A extingio do contrato ndo gera direito a
indenizagdo por expectativa de faturamento, demanda futura ou quantitativo minimo de
atendimentos, permanecendo devidos apenas os valores correspondentes aos servigos
efetivamente executados, comprovados ¢ atestados até a data da extingdo.

- DAS INFRAGOES E SANGOES ADMINISTRATIVAS

PARAGRAFO PRIMEIRO: Comete infracio administrativa, nos termos do art. 155 da Lei
n°® 14.133, de 2021, a CREDENCIADA ou a adjudicataria que:

I — der causa a inexecug¢do parcial do contrato;

IT - der causa a inexecu¢do parcial do contrato que cause grave dano a Administra¢do, ao
funcionamento dos servigos publicos ou ao interesse coletivo;

IIT - der causa a inexecugao total do contrato;
IV - deixar de entregar a documentacdo exigida para o certame;

V - ndo mantiver a proposta, salvo em decorréncia de fato superveniente devidamente
justificado;

VI - ndo celebrar o contrato ou ndo entregar a documentacdo exigida para a contratagdo,
quando convocado dentro do prazo de validade de sua proposta;

VII - ensejar o retardamento da execucdo ou da entrega do objeto da licitagdo sem motivo
justificado;

VIII - apresentar declaracdo ou documentacdo falsa exigida para o certame ou prestar
declaragao falsa durante a licitagdao ou a execu¢ao do contrato;
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IX - fraudar a licitagdo ou praticar ato fraudulento na execu¢ao do contrato;

X - comportar-se de modo inidoneo ou cometer fraude de qualquer natureza;

XI - praticar atos ilicitos com vistas a frustrar os objetivos da licitagao;

XII - praticar ato lesivo previsto no art. 5° da Lei n® 12.846, de 1° de agosto de 2013.

PARAGRAFO SEGUNDO:A Credenciada que descumprir as obrigagdes previstas neste
Termo de Referéncia, no Edital de Credenciamento, no contrato ou na legislagdao aplicavel
ficard sujeita as sangdes administrativas previstas no art. 156 da Lei Federal n°® 14.133/2021,
sem prejuizo das responsabilidades civil, administrativa e penal cabiveis.

PARAGRAFO TERCEIRO: Poderio ser aplicadas, observados o contraditorio e a ampla
defesa, as seguintes sangoes:

I — Adverténcia;

II — Multa;

IIT — Impedimento de licitar e contratar com a Administragdo Publica;

IV — Declaragao de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragao Publica.

PARAGRAFO QUARTO: Adverténcia: A adverténcia podera ser aplicada nas hipoteses de
infracdes de menor gravidade que ndo comprometam a continuidade, a qualidade ou a
seguranga dos servigos prestados, especialmente quando a irregularidade for passivel de
corre¢do imediata.

PARAGRAFO QUINTO: Multas: Sem prejuizo das demais sangdes cabiveis, poderdo ser
aplicadas as seguintes multas:

a) Multa de 0,5% (zero virgula cinco por cento) por dia de atraso sobre o valor estimado
mensal do contrato, limitada a 20% (vinte por cento), nos casos de atraso injustificado na
disponibilizagdo da Unidade Odontologica Mdvel, da equipe técnica ou no inicio dos
atendimentos programados.

b) Multa de 2% (dois por cento) sobre o valor estimado mensal do contrato pelo
descumprimento de obrigagdes operacionais, administrativas ou assistenciais previstas neste
Termo de Referéncia.

¢) Multa de 5% (cinco por cento) sobre o valor estimado do contrato nos casos de
reincidéncia em irregularidades ja notificadas pela fiscalizagao.

d) Multa de até 10% (dez por cento) sobre o valor atualizado do contrato nos casos de
inexecucao parcial do objeto.

e) Multa de até 20% (vinte por cento) sobre o valor atualizado do contrato nos casos de
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inexecucao total do objeto, abandono da execugdo contratual ou descumprimento grave das

obrigacdes assumidas.

PARAGRAFO SEXTO: Constituem infragdes passiveis de aplicagdo de penalidades, dentre
outras:

a) interrup¢ao injustificada dos atendimentos;

b) auséncia da equipe minima exigida;

¢) indisponibilidade injustificada das Unidades Odontolégicas Moveis;

d) descumprimento das normas sanitarias e de biosseguranca;

e) execucao de procedimentos em desacordo com os protocolos estabelecidos;
f) apresentacdo de informacdes, documentos ou registros falsos;

g) recusa injustificada em atender as determinagdes da fiscalizacdo;

h) descumprimento das metas e obrigagdes assumidas contratualmente;

1) nd3o manuten¢ao das condi¢des de habilitagcdo e credenciamento.
PARAGRAFO SETIMO: Impedimento de Licitar e Contratar

Podera ser aplicada a sangdo de impedimento de licitar e contratar com a Administragao
Publica pelo prazo de até 3 (trés) anos, nas hipoteses previstas no art. 156, §4°, da Lei
Federal n° 14.133/2021.

PARAGRAFO OITAVO: Declaracio de Inidoneidade

Podera ser aplicada a san¢do de declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a
Administragdo Publica nas hipdteses previstas no art. 156, §5° da Lei Federal n°
14.133/2021, especialmente quando a Credenciada:

a) apresentar documentacao falsa;

b) praticar fraude contra a Administracao Publica;

¢) praticar atos ilicitos visando frustrar os objetivos da contratagao;

d) praticar atos de corrupc¢ao, fraude ou conluio;

e) demonstrar nao possuir idoneidade para contratar com a Administracdo Publica.

PARAGRAFO NONO: As penalidades poderdo ser aplicadas isolada ou cumulativamente,
conforme a gravidade da infragdo cometida.

PARAGRAFO DECIMO: A aplicacio das sangdes previstas neste Termo de Referéncia ndo
afasta a possibilidade de extingdo contratual, descredenciamento da empresa, aplicacdo de
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glosas, cobranca de perdas e danos e demais medidas administrativas ou judiciais cabiveis.

PARAGRAFO DECIMO PRIMEIRO: Nenhum pagamento serd efctuado enquanto
houver pendéncias decorrentes de penalidades aplicadas e ndo regularizadas, facultada a
Administragdo a compensacdo dos valores de multas com créditos eventualmente devidos a
Credenciada.

PARAGRAFO DECIMO SEGUNDO: A aplicagdo de qualquer penalidade observara
procedimento administrativo préprio, assegurando-se a Credenciada o exercicio do
contraditorio e da ampla defesa, nos termos da Lei Federal n® 14.133/2021.

- CLAUSULA ANTICORRUPGAQ

PARAGRAFO PRIMEIRO: A CREDENCIADA se compromete a observar os preceitos
legais instituidos pelo ordenamento juridico brasileiro no que tange ao combate a corrupg¢ao,
em especial a Lei Federal n® 12.846, de 1° de agosto de 2013 e a Lei Federal n® 9.613/98.

PARAGRAFO SEGUNDO: A CREDENCIADA (i) declara, por si e por seus
administradores, funciondrios, representantes e outras pessoas que agem em seu nome, direta
ou indiretamente, estar ciente dos dispositivos contidos na Lei Federal n® 12.846/2013 (ii) se
obriga a tomar todas as providéncias para fazer com que seus administradores, funciondrios e
representantes tomem ciéncia quanto ao teor da mencionada Lei Federal n°® 12.846/2013.

PARAGRAFO TERCEIRO: A CREDENCIADA, no desempenho das atividades objeto
deste TERMO DE CREDENCIAMENTO, compromete-se perante a CREDENCIANTE a
abster-se de praticar ato(s) que possa(m) constituir violagdo a legislagdo aplicavel ao presente
instrumento pactual, incluindo aqueles descritos na Lei n® 12.846/2013, em especial no seu
artigo 5°.

PARAGRAFO QUARTO: Qualquer descumprimento das regras da Lei Anticorrupgio e de
suas regulamentacdes, por parte da CREDENCIADA, em qualquer um dos seus aspectos,
podera ensejar:

I - Instauracdo do Processo Administrativo de Responsabilizagdo, nos termos do Decreto
Municipal n° 09/2024, com aplicacdo das san¢des administrativas porventura cabiveis;

IT — Ajuizamento de agdo com vistas a responsabilizacdo na esfera judicial, nos termos dos
artigos 18 e 19 da Lei n°® 12.846/2013.

PARAGRAFO QUINTO: Sem prejuizo da obrigagio de cumprimento das disposi¢des de
seus respectivos codigo de ética e conduta, a CREDENCIADA se obriga a, no exercicio dos
direitos e obrigacdes previstos neste contrato € no cumprimento de qualquer uma de suas
disposicdes:

(I) ndo dar, oferecer ou prometer qualquer bem de valor ou vantagem de qualquer natureza a
agentes publicos ou a pessoas a eles relacionadas ou ainda quaisquer outras pessoas, empresas
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e/ou entidades privadas, com o objetivo de obter vantagem indevida, influenciar ato ou
decisdo ou direcionar negocios ilicitamente e

(IT) adotar as melhores praticas de monitoramento e verificagdo do cumprimento das leis
anticorrup¢dao, com o objetivo de prevenir atos de corrupgdo, fraude, praticas ilicitas ou
lavagem de dinheiro por seus socios, administradores, colaboradores e/ou terceiros por elas
contratados.

PARAGRAFO SEXTO: A CREDENCIADA se obriga a notificar a CREDENCIANTE,
imediatamente, por escrito, a respeito de qualquer suspeita ou violacdo das legislagdes
anticorrupgao vigentes, bem como nos casos em que obtiver ciéncia de qualquer pratica de
suborno ou corrupgao.

PARAGRAFO SETIMO: A comprovada violagio de qualquer das obriga¢des previstas nesta
clausula é causa para a rescisdo unilateral deste CREDENCIAMENTO, sem prejuizo da
cobranga das perdas e danos causados a parte inocente.

- DAS DENUNCIAS DOS USUARIOS

PARAGRAFO PRIMEIRO: A CREDENCIADA devera divulgar, em local visivel e nos
comprovantes de atendimento, os canais oficiais de recebimento de reclamacdes e dentincias
dos usuarios dos servi¢os, definidos no Termo de Referéncia.

PARAGRAFO SEGUNDO: Manifestagdes recebidas diretamente pela CREDENCIADA A
deverdo ser registradas e encaminhadas a Ouvidoria da CREDENCIANTE no prazo de xxx
(xxx) dias uteis.

PARAGRAFO TERCEIRO: O tratamento das manifestagdes seguird os prazos da Lei
Federal n°® 13.460/2017.

PARAGRAFO QUARTO: A CONTRATADA apresentara a fiscalizagdo, sempre que
solicitado, relatorio das providéncias adotadas em razao das dentlincias recebidas

- DOS CASOS OMISS0S

Os casos omissos serdo decididos pelo CONTRATANTE, segundo as disposi¢des contidas na
Lei n°® 14.133, de 2021, e demais normas estaduais aplicaveis, e, subsidiariamente, segundo as
disposi¢des contidas na Lei n° 8.078, de 1990 (Cddigo de Defesa do Consumidor) e nas
normas e principios gerais dos contratos.

- DA PUBLICAGAO

Nos termos do art. 94 da Lei n° 14.133, de 2021, o presente instrumento contratual serad
publicado no Portal Nacional de Contratacoes Publica (PNCP) em até 10 (dez) dias uteis
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contados da data de sua assinatura, bem como no Portal da Transparéncia do Municipio como
condigao de sua eficacia.

- DA RESOLUGAO DE CONTROVERSIAS E DO FORO

PARAGRAFO PRIMEIRO: Fica eleito o Foro da Comarca de Camaragibe/PE para dirimir
os litigios decorrentes deste CONTRATO que ndo puderem ser compostos pela conciliagdo,
obedecidos os termos do art. 92, §1°, da Lei 14.133, de 2021.

E, para firmeza e como prova de assim haver entre si ajustado e contratado, foi lavrado o
presente instrumento contratual, o qual depois de lido e achado conforme, foi assinado pelas
partes contratantes.

Camaragibe, XX de XXXXXXXXXX de XXXX.

CNPJ XXX
CONTRATANTE

CNPJ XXX
CONTRATADA
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ANEXO IV

DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE FATO IMPEDITIVO
A
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMARAGIBE/PE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CREDENCIAMENTO N° /2026
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° /2026
OBJETO: Credenciamento de pessoas juridicas especializadas na prestagdo de
servigos odontoldgicos itinerantes, mediante disponibilizagdo, operacionalizagao,
manutengdo e gestdo de Unidades Odontologicas Méveis — UOMs, destinadas a
realizagao de consultas odontologicas, procedimentos preventivos, restauradores,
periodontais, cirurgicos de baixa complexidade, exames diagndsticos, acodes
coletivas de promocédo e educacdo em saude bucal e demais procedimentos

compativeis com a Atengao Primaria a Saude, em atendimento as necessidades da
Secretaria Municipal de Saude de Camaragibe/PE.

DECLARACAO

Eu, , portador(a) do CPF n°
e RG n° , ha

qualidade de representante legal da empresa

, inscrita no CNPJ sob o n°
, interessada em participar do Credenciamento n°
___ 12026, promovido pela Prefeitura Municipal de Camaragibe/PE, por intermédio da
Secretaria Municipal de Saude, DECLARO, sob as penas da lei, para os fins
previstos na Lei Federal n° 14.133/2021, que:

a) inexiste fato impeditivo para a participagdo da empresa no presente procedimento
de credenciamento;

b) a empresa nao se encontra suspensa de licitar ou contratar com a Administragao
Publica;

c) a empresa nao foi declarada inidénea para licitar ou contratar com quaisquer
orgéaos ou entidades da Administragao Publica;
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d) a empresa ndo se enquadra em nenhuma das hipoteses de impedimento
previstas no art. 14 da Lei Federal n°® 14.133/2021;

e) compromete-se a comunicar imediatamente a Administragao Publica a ocorréncia
de qualquer fato superveniente que venha a alterar a presente declaracio.

Por ser expressao da verdade, firmo a presente declaragao.

Camaragibe/PE, de de 2026.

Nome do Representante Legal

CPF n°

RG n°

Cargo/Funcao:

Razao Social da Empresa
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ANEXO V

DECLARAGAO DE CUMPRIMENTO DO DISPOSTO NO INCISO XXXIll DO ART.
7° DA CONSTITUICAO FEDERAL

A

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMARAGIBE/PE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CREDENCIAMENTO N° __ /2026

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° __ /2026

A empresa , inscrita no CNPJ
sob o n° , por intermédio de seu
representante legal, Sr.(a) ,
portador(a) da Carteira de Identidade n°® e do CPF
n° , DECLARA, para os fins do disposto no inciso

XXXIIlI do art. 7° da Constituicdo Federal, e em atendimento ao disposto na Lei
Federal n® 14.133/2021, que n&o emprega menor de dezoito anos em trabalho
noturno, perigoso ou insalubre e nado emprega menor de dezesseis anos em
qualquer trabalho.

Ressalva:
( ) Emprega menor, a partir de quatorze anos, na condi¢ao de aprendiz, nos termos
da legislacao vigente.

( ) Nao emprega menor, nem na condigéo de aprendiz.

Por ser expressao da verdade, firma a presente declaragdo para os devidos fins
legais.

Camaragibe/PE, de de 2026.

Nome do Representante Legal

CPF n°

RGn°

Cargo/Funcao:

Razao Social da Empresa
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ANEXO VI
DECLARAGAO DE ENDEREGO ELETRONICO PARA COMUNICAGOES OFICIAIS
A
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMARAGIBE/PE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CREDENCIAMENTO N° __ /2026
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° __ /2026

A empresa , inscrita no CNPJ
sob o n° , por intermédio de seu
representante legal, Sr.(a) ,
portador(a) da Carteira de Identidade n° e do CPF
n° , DECLARA, para os devidos fins e em

atendimento as exigéncias do Edital de Credenciamento, que possui 0 seguinte
endereco eletronico oficial para recebimento de comunicagdes, notificagdes,
convocagoes, solicitagdes de documentos, diligéncias e demais atos relacionados ao
presente procedimento e aos instrumentos dele decorrentes:

E-mail institucional:

Telefone para contato:

Responsavel pelo recebimento das comunicagoes:

A DECLARANTE compromete-se a manter atualizados os dados acima informados
durante toda a vigéncia do credenciamento e dos instrumentos dele decorrentes,
comunicando formalmente a Secretaria Municipal de Saude de Camaragibe/PE
qualquer alteragdo no enderego eletrbnico ou nos demais meios de contato
cadastrados.

Declara, ainda, estar ciente de que as comunicacgdes, notificacbes e convocacgdes
encaminhadas ao enderec¢o eletrbnico acima informado serdo consideradas validas
e eficazes para todos os fins legais, enquanto ndo houver comunicagao formal de
sua alteracao a Administracao.

Por ser expressao da verdade, firma a presente declaragao.

Camaragibe/PE, de de 2026.
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Nome do Representante Legal

CPF n°

RG n°

Cargo/Funcao:

Razao Social da Empresa

SILVANA CARLA DE SANTANA ANA PEREZ PIMENTA DE MENEZES
DCONT SECSAU
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