PREFEITURA DE

78 CAMARAGIBE
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMARAGIBE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

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 realizagcdo de consultas odontolégicas,
procedimentos preventivos, restauradores, periodontais, cirurgicos de baixa
complexidade, exames diagndsticos, agdes coletivas de promogéo 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 servigos.

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 servicos, 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 autorizagdo 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 odontoldgica 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.

Os quantitativos e valores estimados para a presente contratagdo encontram-se
demonstrados no quadro abaixo:
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Credenciamento de pessoas
uridicas especializadas na

prestacao de servigos
pdontoldgicos itinerantes,
mediante disponibilizagéo,

pperacionalizagdo e manutengao
de Unidades Odontoldgicas

Méveis — UOMs, incluindo
estrutura movel equipada,
profissionais habilitados,
2quipamentos odontoldgicos,

nsumos, materiais de consumo,
manutencao preventiva e corretiva
2 demais recursos necessarios a
execugao dos servigos.

Metas Assistenciais Estimadas

DESCRICAO QUANTIDADE ESTIMADA
Unidades Odontologicas Méveis 02
Periodo de execugao 12 meses
Procedimentos odontoldgicos | 24.065
estimados
Média mensal estimada 2.005

1.2.1. METAS FiSICAS ASSISTENCIAIS DA CONTRATAGAO

As metas fisicas da presente contratacdo 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
da demanda entre os credenciados, fiscalizagao contratual, medigcdo da producao
assistencial e pagamento dos servigos efetivamente executados.
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. UANTIDADE

ITEM PROCEDIMENTO ODONTOLOGICO S?IMADA
01 Aplicagao de Selante 2.600
02 Aplicacéo Tépica de Fluor 2.500
03 Selamento Provisorio 1.600
04 Restauragédo de Dente Permanente Anterior 2.000
05 o:?estauragéo de Dente Permanente Poste- 2 500
06 Acesso a Polpa Dentaria e Medicacéao 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 el?/(iaj:s)uragéo de Dente Deciduo (lonébmero 800

17 Ulotomia/Ulectomia 120

18 Consulta Odontoldgica 2.450

II\-III-X;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.

e A distribuicdo dos procedimentos entre os credenciados ocorrera conforme
necessidade da Secretaria Municipal de Saude, observados os critérios de rodizio,
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disponibilidade operacional, programacado assistencial e limites financeiros da
contratacio.

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

oA remuneragao ocorrera exclusivamente pelos procedimentos efetivamente
autorizados, executados, registrados e atestados pela fiscalizagdo 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 Administracao, demonstracdo da vantajosidade
da manutencdo da contratagdo, disponibilidade orgcamentaria e observancia das
disposicdes da Lei Federal n° 14.133/2021.

1.4. FORMALIZAGAO DA CONTRATAGAO

1.4.1. Ap6s a homologacéo do credenciamento e convocagao 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
legislagao 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.

1.4.3. As comunicagdes entre a Administragdo e os credenciados deverao ocorrer
preferencialmente por meio eletrénico, sem prejuizo da utilizacdo de outros meios
formais de comunicagéao previstos na legislagao.
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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 servigos, O 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 fiscalizacéo
contratual, n&o havendo garantia de quantitativo minimo de atendimentos,
procedimentos ou faturamento para qualquer credenciado.

1.4.6. A existéncia de multiplos credenciados néo gera obrigacdo de contratagao
simultédnea ou integral de todos os prestadores habilitados, sendo a distribuicdo 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 contratacdo fundamenta-se no conjunto de normas que regem as
contratacdes publicas, a organizacdo do Sistema Unico de Saude — SUS e a
execugao de acgdes e servigos publicos de saude, especialmente aqueles destinados
a ampliagdo do acesso da populagao aos servigos odontolégicos.

A Lei Federal n° 14.133, de 1° de abril de 2021, estabelece normas gerais de
licitacdo e contratagdao para a Administracdo 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 condigdes 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 Administracdo a contratagcao simultanea
de todos os interessados que preencham os requisitos de habilitagcdo 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 execug¢ao dos servicos.

A presente contratacdo observara, ainda, as disposicoes 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 Licitagbes e
Contratos no ambito do Municipio de Camaragibe/PE.
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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 Constituigdo 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 promocgao, protecdo e recuperacao da saude da
populagdo, assegurando acesso universal e igualitario as acgbes e servigos de
saude.

A Lei Federal n°® 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispbe 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 participagcdo 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 populagcées em
situagao de vulnerabilidade social, comunidades de dificil acesso e localidades com
demanda reprimida por servigos 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 Programacédo Anual de Saude e dos
demais instrumentos de planejamento da Secretaria Municipal de Saude.

A contratacdo encontra-se ainda vinculada a execucao dos recursos oriundos da
Emenda Parlamentar n°® 1053/2025 — Remanejamento n° 50118, destinada ao
fortalecimento das agdes e servigos publicos de saude, observando as regras de
financiamento e execucgao estabelecidas pelo Ministério da Saude, pela Secretaria
Estadual de Saude e pelos 6rgaos de controle competentes.

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 biossegurancga aplicaveis
aos servigos odontoldgicos, as normas relativas ao gerenciamento de residuos de
servicos de saude e demais regulamentagdes pertinentes a prestacdo dos servigos
objeto deste Termo de Referéncia.
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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 populagdo 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 redugcdao 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 propria 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 situacado de vulnerabilidade social, da descentralizagcdo 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 solucdo adotada consiste na prestacdo de servigos odontoldgicos itinerantes
mediante utilizacdo de Unidades Odontologicas 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, ag¢des educativas e demais
procedimentos compativeis com a Atengao Primaria a Saude.

A escolha do credenciamento como procedimento auxiliar de contratacéo
fundamenta-se no art. 6°, inciso XLIIl, e no art. 79 da Lei Federal n°® 14.133/2021,
considerando a conveniéncia administrativa de formacado de rede complementar de
prestadores aptos a execucdo dos servicos, mediante remuneragdo vinculada
exclusivamente a produgédo 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 habilitagédo de todos os
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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 acdes previstas no Plano de Trabalho da Emenda
Parlamentar, n&o constituindo limitagdo quantitativa ao credenciamento, nem
obrigagao 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 ag¢des de saude bucal, identificacdo de novos territorios
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 selegdo 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 execugao 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 territérios prioritarios, o rodizio entre os
credenciados e os limites fisicos e financeiros da contratacdo, assegurando
tratamento isondmico e impessoal entre todos os prestadores habilitados.

A remuneracao ocorrera exclusivamente pelos servicos efetivamente executados,
comprovados e atestados, inexistindo garantia de quantitativos minimos,
faturamento minimo ou reserva de demanda para qualquer credenciado,
circunstancia que reforga 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, ndo se destinando a substituicdo de
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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 populagédo e o cumprimento das
metas fisicas estabelecidas para execugdo dos recursos publicos vinculados a
presente contratagao.

4, DO PARCELAMENTO DA SOLUGAO

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

Os servigos objeto deste Termo de Referéncia s&o 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 Moébveis — UOMs, incluindo equipe técnica especializada,
equipamentos, insumos e demais recursos necessarios a execugdo dos
atendimentos, cujas caracteristicas sdo amplamente conhecidas e praticadas no
mercado especializado.

Ressalta-se que a classificagdo do objeto como servico comum ndo afasta a
adocdo do credenciamento como procedimento auxiliar de contratacdo, nos termos
dos arts. 6° inciso XLIll, e 79 da Lei Federal n° 14.133/2021, uma vez que a
Administracdo possui interesse na contratagdo de todos os interessados que
atendam aos requisitos previamente estabelecidos, inexistindo disputa competitiva
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 contratagcdo tem por objeto o credenciamento de pessoas juridicas
especializadas para prestacdo de servicos odontoldgicos itinerantes mediante
disponibilizacdo, operacionalizagdo, manutengdo e gestdo de Unidades
Odontolégicas Moveis — UOMs, compreendendo de forma integrada a estrutura
fisica movel, equipamentos odontolégicos, instrumentais, insumos, manutencao,
logistica operacional e equipe técnica especializada.
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5.1. Interdependéncia dos Componentes da Solugao

Os servigcos 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 contratagdo isolada de quaisquer desses componentes comprometeria a
funcionalidade da solucéo e a adequada prestacédo dos servigos a populagao.

5.2. Responsabilidade Operacional Integrada

A execucgao dos servigos exige responsabilidade unica pela operacionalizagdo das
Unidades Odontolégicas Moveis, abrangendo manutencdo dos equipamentos,
disponibilizacao 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
gestdo, 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
operacional e melhor controle dos resultados assistenciais.

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

5.4. Atendimento das Metas Assistenciais

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

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

5.5. Conclusao

Diante das caracteristicas técnicas e operacionais da solucéo 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 servigos,
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 condi¢des estabelecidas neste Termo de
Referéncia, no Edital de Credenciamento e na legislagao aplicavel.

6. DOS REQUESITOS DA CONTRATAGAO
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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 servigos odontologicos objeto deste Termo de Referéncia,
mediante disponibilizagcdo de Unidade Odontologica Moével (UOM), equipe técnica
habilitada, equipamentos, instrumentais e insumos necessarios a realizagdo dos
procedimentos previstos.

O credenciamento sera realizado nos termos dos arts. 6°, inciso XLIII, e 79 da Lei
Federal n° 14.133/2021, sendo assegurada a habilitagdo de todos os interessados
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 Administracdo Publica, ndo sendo admitida apresentagao
de proposta com precos distintos dos definidos no instrumento convocatério.

6.2. Da Habilitagao Juridica

Os interessados deverdao apresentar documentacdo comprobatéria de sua
constituigado 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) procuragéo, 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 Servigo — FGTS;

e) Justica do Trabalho, mediante apresentagédo da CNDT;

f) Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas — CNPJ.
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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 execugao de servigos
compativeis com o objeto deste credenciamento.

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

A credenciada devera comprovar inscricao ativa da Unidade Odontolégica Mével
no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude — CNES, quando exigivel pela
legislacéo do Sistema Unico de Saude — 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 regularizacdo 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 autorizagcdo 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 satisfatoria de servigos compativeis
com o objeto, especialmente aqueles relacionados a prestacdo 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 operagéo de unidades moveis de saude.

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

Para fins de habilitacdo e execugao contratual, a interessada devera comprovar
capacidade de disponibilizar, no minimo:
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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 prestagdo de servigos ou outro meio juridicamente admitido, devendo a
comprovacéao definitiva ocorrer antes do inicio da execugao dos servigos.

A interessada devera apresentar declaracdo de disponibilidade da estrutura
operacional necessaria a execugao dos servigos, contemplando equipe técnica,
equipamentos odontolégicos e unidades moveis compativeis com as exigéncias
estabelecidas neste Termo de Referéncia.

A Administragcao podera solicitar documentacdo 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 inscricao 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 habilitacdo, podera ser apresentado Termo de Compromisso de
Cadastramento, devendo a inscricdo e regularizacdo junto ao CNES ocorrer
obrigatoriamente antes da emissdo da primeira Ordem de Servico e do inicio da
execugao contratual.

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

d) Certiddo 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) Comprovagao de disponibilidade da Unidade Odontoldégica Mével (UOM),
propria ou mediante instrumento juridico valido que assegure sua utilizacdo durante
a vigéncia do credenciamento.
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Equipamentos Obrigatorios
Cada Unidade Odontoldgica Movel devera possuir, no minimo:

e consultério odontologico completo;

e cadeira odontoldgica;

e compressor odontolégico;

e sistema de climatizacéo;

e sistema hidraulico e elétrico adequado;

e scanner intraoral em condi¢des de uso;

e equipamento de radiografia odontolégica (RX odontoldgico), observadas as
exigéncias sanitarias e de radioprotegao 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 execugao contratual.

h) Comprovagdao de que a Unidade Odontolégica Mdovel atende as exigéncias
sanitarias, técnicas e operacionais aplicaveis aos servigos odontologicos.

i) Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude — CNES

A interessada devera comprovar inscricdo 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 regularizagao e o cadastramento junto ao CNES
antes do inicio da execucgéo dos servigos.

k) A assinatura do contrato e a emissdo 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. Qualificagcdo Econémico-Financeira
Para fins de habilitagado econémico-financeira deverao ser apresentados:
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a) Certidao Negativa de Faléncia e Recuperacgéao Judicial,
b) Certiddo Negativa de Insolvéncia Civil, quando aplicavel;

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

d) indices de Liquidez Geral, Liquidez Corrente e Solvéncia Geral iguais ou
superiores a 1 (um);

e) Podera ser exigida qualificagcdo econémico-financeira compativel com o porte e
a complexidade da contratagdo, observados os limites estabelecidos na Lei n°
14.133/2021, vedadas exigéncias que restrinjam indevidamente a participagcado 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) Declaragcao de inexisténcia de impedimento para licitar ou contratar com a
Administracéo Publica;

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

6.7. Requisitos Operacionais da Execucéao

A credenciada devera disponibilizar:

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

- cadeira odontologica;
- equipo odontoldgico;
- refletor;
- compressor;
- autoclave;
- sistema de succéo;
- aparelho de raio-x odontoldgico;
- scanner intraoral;
15
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- 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.
f) Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude — PGRSS.
6.8. Da Execucéao dos Servigos

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

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

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

A Administragcao podera direcionar demandas especificas em razao de localizagao
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 subcontratacdo integral do objeto.

A subcontratacado parcial somente podera ocorrer mediante autorizacido prévia e
expressa da Secretaria Municipal de Saude, desde que nao comprometa a
qualidade, a continuidade e a responsabilidade técnica dos servicos.
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6.10. Garantia Técnica
A credenciada devera garantir:
a) pleno funcionamento da Unidade Odontolégica Movel;

b) manutengao preventiva e corretiva dos equipamentos;

)
)
c) substituicdo imediata de equipamentos defeituosos;
d) disponibilidade dos profissionais indicados;

)

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;

- utilizacao racional de energia e recursos naturais;

- destinacdo 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 precos contratados sao fixos e irreajustaveis no prazo de um ano,
contado da data de elaboragcédo do orgamento estimado, ocorrida em 11/03/2026.

6.13.2. O precgo sera reajustado em periodicidade anual contada a partir da data
de elaboracdo do orcamento 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 hipétese de eventuais atrasos imputados a CONTRATADA, n&o 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 precos durante
17
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a vigéncia, no prazo de até 12 (doze) meses apds completado o periodo aquisitivo
da anualidade, de vigéncia inicial plurianual, e antes de eventual prorrogagao, 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 prorrogagao, ainda ndo tenha sido analisado o pedido de
reajuste tempestivamente formulado, devera ser inserida clausula no termo aditivo
de prorrogagao para resguardar o direito futuro ao reajustamento, sob pena de
preclusio.

6.13.7. O reajustamento sera formalizado mediante apostilamento, exceto se a
sua concessao 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 negociagao entre as partes, com vistas a garantir a
vantajosidade da manutencéo 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
reparticdo 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 extingdo néo configura obice para o reconhecimento do direito ao
reajuste ou ao restabelecimento do equilibrio econdmico-financeiro, desde que
requerido tempestivamente, hipoteses em que serdo concedidos a titulo de
indenizagao por meio de Termo de Quitagao.
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6.14. Normas Técnicas e Regulamentares Aplicaveis
A execucao dos servigos devera observar:

o Lei Federal n° 14.133/2021;

o Lei Federal n° 8.080/1990;

o Lei Federal n°® 8.142/1990;

o Decreto n° 09, de 16 de abril de 2024;

o Politica Nacional de Saude Bucal,

° Politica Nacional de Atencéo Basica — PNAB;

. 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 legislacao sanitaria federal, estadual e municipal aplicavel,

o normas de biosseguranga vigentes para servigos odontolégicos.

)

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 vedagao a participagao de consorcios decorre das caracteristicas do objeto,
que consiste na prestacdo de servigos odontologicos itinerantes mediante
disponibilizagdo, operacionalizagdo e gestdo de Unidades Odontolégicas Moveis —
UOMs, incluindo estrutura fisica, equipamentos, insumos, equipe técnica
especializada e responsabilidade técnica perante os 6rgaos de fiscalizagcao
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
formacdo de consoércios para ampliagdo da competitividade ou viabilizacido da
execucgao contratual.

7.4. A admissdo de consorcios, no presente caso, poderia dificultar a fiscalizagao
contratual, a definigdo de responsabilidades técnicas, administrativas e sanitarias,
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bem como a apuragao de eventuais falhas na execugao dos servigos, especialmente
em razao 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 nao 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 qualificagéo
estabelecidas no Edital e neste Termo de Referéncia.

7.6. A presente restricao fundamenta-se no poder discricionario da Administragao
Publica para definir as condigdes de participagdo compativeis com o interesse
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 Odontologica Mdével Contratada
Defeito em equipamentos odontologicos Contratada
Auséncia ou substitui¢cao de profissionais da equipe técnica Contratada
Falta de insumos ou materiais necessarios aos atendimentos Contratada
Interdigdo sanitaria da unidade movel por irregularidade atribuivel a con-
Contratada
tratada
Acidentes durante deslocamento da unidade movel Contratada
Danos causados por impericia ou negligéncia da equipe Contratada
Cancelamento de agdes por interesse publico devidamente justificado Contratante
Alteragdo do cronograma assistencial por necessidade da Secretaria Mu-
.. , Contratante
nicipal de Saude
Redugao ou suspensao de recursos financeiros decorrentes de ato super-
. I . Contratante
veniente dos 0rgdos financiadores
Casos fortuitos ou for¢a maior devidamente comprovados Compartilhado

7.7.1 A ocorréncia de qualquer dos eventos previstos nesta matriz ndo afasta a
obrigacao das partes de adotar medidas destinadas a mitigagcdo dos impactos e a
continuidade da prestagao dos servigcos, sempre que possivel.
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7.7.2 Os riscos atribuidos a Contratada nao 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 revisao contratual ou
adocao das medidas administrativas cabiveis, observada a legislagao aplicavel.

8. OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

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¢gdes de
execugdo dos atendimentos odontolégicos, observadas as necessidades
assistenciais da Secretaria Municipal de Saude.

8.3. Disponibilizar as credenciadas as informagdes necessarias a adequada
execugao dos servigos, inclusive aquelas relacionadas a programacao 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 execugao 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 sang¢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 execucdo contratual, para adocdo das providéncias administrativas
cabiveis.
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8.10. Emitir decisdo sobre requerimentos, solicitagbes e reclamagdes
apresentados pelas credenciadas relacionados a execugdao dos servicos,
observadas as disposi¢cdes 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.

8.12. Designar fiscal e gestor do contrato para acompanhamento, controle,
monitoramento e avaliagdo da execug¢ao 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 0s 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 Administracdo ndo respondera por quaisquer obriga¢des 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 servigos.

8.16. A Administracdo nao 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
contratacao.

9. OBRIGAGOES DA CONTRATADA

9.1. A Credenciada devera cumprir integralmente todas as obrigagdes constantes
deste Termo de Referéncia, do Edital de Credenciamento, do instrumento contratual
e da legislagdo aplicavel, assumindo integral responsabilidade pela execugdo dos
servigos contratados.

9.2. Disponibilizar e manter em pleno funcionamento as Unidades Odontoldgicas
Moveis — UOMs, incluindo toda a estrutura fisica, equipamentos, instrumentais,
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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
utilizacado de outras estruturas moveis de atendimento odontolégico em substituicdo
ao trailer odontolégico 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.

Poderéo 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 odontoldgico devidamente licenciadas e
autorizadas pelos 6rgaos competentes.

A substituicdo da estrutura mével 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 condigdes de biossegurancga previstas para a execugao do objeto.

Nos locais de dificil acesso, vias estreitas, areas com restricbes de circulagdo ou
situacbes que inviabilizem tecnicamente a instalacdo e operacdo do trailer
odontoldgico, 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 condicdoes 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.
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9.6. Responsabilizar-se integralmente pela manutencéo preventiva e corretiva das
Unidades Odontoldgicas Moveis, equipamentos e sistemas utilizados na execugao
dos servicos.

9.6. Executar os servicos em conformidade com os protocolos clinicos, normas
sanitarias, normas de biosseguranga, diretrizes do Sistema Unico de Saude — SUS e
orientagdes da Secretaria Municipal de Saude.

9.7. Atender as determinagdes emitidas pelo Fiscal do Contrato, Gestor do
Contrato ou autoridade competente, prestando todas as informacbes 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 servigos.

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 condicbes de habilitagéo,
qualificagdo técnica, regularidade fiscal, trabalhista, previdenciaria e sanitaria
exigidas para o credenciamento.

9.11. Apresentar, sempre que solicitado pela fiscalizagdo 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 Administragao 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 informagdes, documentos, dados pessoais e
informacgdes 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.
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9.15. Disponibilizar as Unidades Odontoldégicas 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 mobilizagao,
desmobilizacdo, combustivel, manutengcdo, seguros, licenciamento, tributos,
encargos trabalhistas, alimentagdo, transporte e demais despesas necessarias a
execugao do objeto.

9.17. Manter as Unidades Odontologicas 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 Servigos 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
prestacdo 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
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9.24. Em caso de afastamento, auséncia, férias, licengca 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 execug&o contratual a regularidade da Unidade
Odontologica Mével perante o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude —
CNES, bem como cumprir todas as exigéncias estabelecidas pelo Ministério da
Saude, Sistema Unico de Saude — SUS e demais 6rgdos competentes para
funcionamento e registro dos servigos prestados.

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 Produgdo 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 fiscalizacdo contratual e a
prestacédo de contas dos recursos publicos utilizados na execugéo 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,
fiscalizagdo, monitoramento e avaliagdo 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 6érgaos 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

26

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

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 execugcdo dos servigcos serdo realizadas em
conformidade com a Lei Federal n°® 14.133/2021 e demais normativos aplicaveis.

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
€execucgao;

g) atestar os relatérios de produgédo e os documentos de medigdo dos servigos
executados;

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

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 aplicagéo de san¢des administrativas quando cabiveis;

€) acompanhar a execugao financeira da contratagao;

f) controlar os pagamentos realizados;
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g) acompanhar o cumprimento das metas fisicas e financeiras vinculadasa
Emenda Parlamentar.

10.1.INSTRUMENTO DE MEDICAO DE RESULTADOS - IMR

O Instrumento de Medigdo 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 Odontolégica Mével.

Meta:100% dos dias programados.

Apuracao: Verificagdo mensal.

Glosa: proporcional aos dias n&o executados sem justificativa aceita pela
Administracio.

- Cumprimento da Programacgao Assistencial

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

Apuracgao: Relatorios mensais.

Glosa: proporcional aos atendimentos ou agdes nao realizados.

- Funcionamento dos Equipamentos

Indicador: Disponibilidade dos equipamentos odontolégicos obrigatoérios.
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.
Apuracao: Relatoérios de produgao assistencial.

Glosa: sobre procedimentos ndo executados ou ndo comprovados.

- Qualidade dos Registros Assistenciais

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

Apuracdo: Auditoria documental.

Glosa: sobre os procedimentos sem comprovagao adequada.
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- Conformidade Sanitaria e Biosseguranga

Indicador: Cumprimento das normas sanitarias e de biosseguranca.
Meta: 100%.

Apuracao: Inspecgdes e fiscalizagao.

Glosa: conforme gravidade da irregularidade identificada.

- Satisfacdo do Usuario

Indicador: indice de satisfacdo dos usuarios atendidos.

Meta: minimo de 90% de avaliagdes satisfatorias.

Apuracgao: pesquisa periodica aplicada pela Secretaria Municipal de Saude

11. PAGAMENTO

11.1. A remuneragcdo das credenciadas ocorrera exclusivamente pelos servigos
efetivamente autorizados, executados, comprovados e atestados pela fiscalizagao
contratual, observados os valores unitarios fixados pela Administragcao e os limites
fisicos e financeiros da contratacao.

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 disposi¢cdes da Lei
Federal n® 14.133/2021.

11.3. A medicdo dos servicos sera realizada mensalmente, com base nos
relatérios de produgao assistencial, registros clinicos, documentos comprobatérios
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 apresentagao da Nota Fiscal devera estar acompanhada dos documentos
comprobatérios exigidos pela legislacido vigente, especialmente:

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

b) Certificado de Regularidade do FGTS — CRF;
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c) Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT;
d) Certidoes de Regularidade Fiscal Estadual e Municipal;
e) demais documentos eventualmente exigidos pela Administragao.

11.6. Nenhum pagamento sera efetuado enquanto houver pendéncia de
liquidagao, irregularidade fiscal, trabalhista ou previdenciaria, inconsisténcias na
documentagdo apresentada ou auséncia de comprovacgao da efetiva execucédo dos
Servigos.

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 impeca 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 solug¢ao da
pendéncia, sem 6nus para a Administragao.

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

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
Administragdo, os valores devidos serdo atualizados na forma da legislagéo
aplicavel, observados os indices e critérios legalmente estabelecidos.

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

11.13. A credenciada optante pelo Simples Nacional devera apresentar
documentagdo comprobatéria de sua condigao tributaria, para fins de aplicacdo do
tratamento tributario diferenciado previsto na Lei Complementar n°® 123/2006.
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11.14. Os pagamentos correrdo a conta dos recursos oriundos da Emenda
Parlamentar n°® 1053/2025 — Remanejamento n° 50118, observada a disponibilidade
orcamentaria e financeira do Fundo 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 n&o gera direito a divisdo igualitaria
de demanda, tampouco expectativa de receita minima, cabendo a Administracéo
promover a distribuicdo 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 medicdo 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. Comprovagéao da Producéo 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) relatério mensal de produgao assistencial;

b) relagdo nominal dos usuarios atendidos;

c) registros clinicos e odontologicos dos atendimentos realizados;

d) fichas de atendimento individual;

e) prontuarios fisicos ou eletrénicos, quando aplicavel,

N N N N

f) registros fotograficos, quando exigidos pela fiscalizagao;

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

h) demais documentos comprobatdérios exigidos pela fiscalizagao contratual.

12.3. Relatorio Mensal de Producéao
A Credenciada devera apresentar, até o 5° (quinto) dia util do més subsequente
ao da execucéao dos servicos, relatério contendo, no minimo:
a) identificacdo da Unidade Odontoldgica Movel utilizada;
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b
c

periodo de execugao dos servigos;

local de realizacdo dos atendimentos;

d) quantitativo de procedimentos realizados por tipo;

e) quantitativo de usuarios atendidos;

f) identificagdo dos profissionais responsaveis pelos atendimentos;

g) consolidagéo da produgdo mensal para fins de medigéo e faturamento.

N N N N

12.4. Validacao dos Procedimentos

A validacdo 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 produgao;

e) inspegdes presenciais nas Unidades Odontologicas Moéveis;

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.

N N N N

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 comprovagao documental suficiente;
e) tenham sido validados e atestados pela fiscalizagdo contratual.

12.6. Glosas

Poderéao 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 produgéo;
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d) procedimentos executados em desacordo com os protocolos clinicos
estabelecidos;

€) auséncia de assinatura ou identificagao dos profissionais responsaveis;

f) ndo comparecimento da equipe minima exigida;

g) indisponibilidade injustificada da Unidade Odontolégica 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 impeca a comprovagao da efetiva execugao
dos servicos.

12.7. Procedimento de Glosa

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

Mantida a irregularidade, os valores correspondentes seréo 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 Producgao 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.
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12.14.1. 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;

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

d) entrevistas com usuarios atendidos;

e) inspegdes presenciais nas Unidades Odontologicas 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 execugao
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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.

13.3. As supressdes resultantes de acordo celebrado entre as partes poderao
exceder o limite de 25% (vinte e cinco por cento), observadas as disposigcdes 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 hipoteses 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 poderdo ser promovidas pela Administracdo, desde
que preservado o equilibrio econémico-financeiro do contrato e observados os
limites legais aplicaveis.

13.7. As alteragdes 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-ao 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 hipéteses previstas no art. 137 da Lei Federal n°
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14.133/2021, assegurados o contraditério e a ampla defesa, quando cabiveis.

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
decisdo arbitral ou judicial, observadas as hipoteses e procedimentos previstos nos
arts. 138 e 139 da Lei Federal n°® 14.133/2021.

14.5. A alteracido societaria, transformacdo, incorporacdo, fusdo ou cisdo da
credenciada nédo 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 implique 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) relagao 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 impedird o reconhecimento de eventual
desequilibrio econdmico-financeiro regularmente comprovado, hipétese em que
poderdo ser adotadas as medidas legalmente cabiveis para recomposigédo 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 @ manutengao 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, econdmica, 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
Administracéo e as regras estabelecidas neste Termo de Referéncia.

14.11. A extingdo 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 extingéo.

15. DAS HIPOTESES DE EXTINGAO POR INADIMPLEMENTO E EXTINGAO
CONSENSUAL

15.1. O descumprimento total ou parcial das obrigacbes 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 extingéo
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 manutencdo das condigdes de habilitacdo, qualificacao técnica,
regularidade fiscal, trabalhista, previdenciaria ou sanitaria;

d) execugao dos servicos em desacordo com as determinagcbes 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 extincdo contratual motivada por culpa da Credenciada podera ensejar a
aplicacao das sangdes administrativas previstas na Lei Federal n® 14.133/2021,
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neste Termo de Referéncia e no respectivo instrumento contratual, observados os
principios da proporcionalidade, razoabilidade, contraditorio e ampla defesa.

15.4. Quando cabivel, podera ser aplicada multa administrativa na forma prevista
no capitulo de penalidades deste Termo de Referéncia, sem prejuizo das demais
sanc¢des 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 nao
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 indenizacdo 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 orgamentaria, definicdo dos limites
financeiros da execugao contratual e acompanhamento da aplicagcdo 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
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contratagdes similares realizadas por outros entes publicos, valores constantes da
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,
manutengdo, logistica operacional e demais despesas inerentes a execug¢ao dos
Servigos.

16.4. A estimativa de custos foi elaborada com base nas metas assistenciais
previstas para execugao 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 adesdo ao credenciamento, ndo
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 contratacdo ndo constitui obrigacéo de gasto por parte
da Administragdo Publica, nem gera direito subjetivo a faturamento minimo por
qualquer credenciado.

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

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 orgcamentaria e financeira.

16.9. Os recursos destinados a execugdo da presente contratacdo sao
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 execuc¢ao dos recursos publicos da saude.
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Foram obtidas cotagcbes 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 Jaboatao
dos Guararapes juntamente com termo aditivo, disponivel no Portal Nacional Contratagées Publicas — PNCP.

Dessa forma, os precos obtidos mostram-se compativeis com a realidade do mercado, evidenciando a vantajosidade da
contratagcdo e atendendo aos principios da economicidade, eficiéncia e busca da proposta mais vantajosa para a Administracao

Publica.

ITEM Especificagido
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1
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_

12

Aplicacao de selante
Aplicagéo de Fluor + Profilaxia
Selamento Provisoério

Restauracdo Dente Permanente Anterior

Restauracdo Dente Permanente Posterior

Acesso a Polpa Dentaria e Medicagao

Curativo de Demora
Raspagem Supra
Raspagem Subgengival
Pulpotomia

TRA/ART

Exodontia Dente Deciduo

UNID
2.600

2.500
1.600

2.000

2.500

1.000

1.000
1.000
1.000
1.000

900

1.300

Av. Dr. Belmino Correia, 2340 - Timbi, Camaragibe - PE, 54768-000

Sorriso Saudavel

R$
R$
R$

R$

R$

R$

R$
R$
R$
R$
R$

R$

57,51
69,00
71,15

104,54

142,42

210,00

64,90
139,00
249,00

46,79
238,00

104,11

JF dos Santos

R$
R$
R$

R$

R$

R$

R$
R$
R$
R$
R$

R$

72,00
70,00
75,00

110,00

140,00

215,00

65,00
150,00
253,00

56,00
245,00

110,00

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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Contrato Jaboatdo

R$
R$
R$

R$

R$

R$

R$
R$
R$
R$
R$

R$

78,13
74,23
80,32

84,79

83,98

82,76

81,25
82,19
82,19
83,17
78,66

90,40

Valor Mediano

R$
R$
R$

R$

R$

R$

R$
R$
R$
R$
R$

R$

69,21
71,08
75,49

99,78

122,13

169,25

70,38
123,73
194,73

61,99
187,22

101,50

Valor Total Mediano

R$
R$
R$

R$

R$

R$

R$
R$
R$
R$
R$

R$

179.946,00
177.700,00
120.784,00

199.560,00

305.325,00

169.250,00

70.380,00
123.730,00
194.730,00

61.990,00
168.498,00

131.950,00
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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
16 Restauracao dente deciduo 800 R$ 221,00 R$ 22500 R$ 82,57 | R$ 176,19 R$ 140.952,00
17 | Ulotomia/Ulectomia 120  R$ 86,98 R$ 90,00 R$ 82,24 R$ 86,41 R$ 10.369,20
18 | Consulta Odontoldgica 2450  R$ 112,00 R$ 120,00 | - R$ 116,00  R$ 284.200,00
R$ 2.572.790,20

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 prallcados no mercado.

A analise realizada n&o iden(Ificou indicios de sobrepreco, demonstrando que os valores ofertados sdo adequados a execucgao
dos servigcos pretendidos e atendem aos principios da economicidade, eficiéncia e selegao da proposta mais vantajosa para a
Administracéo Publica.

Dessa forma, conclui-se que a contratagcao apresenta condigcbes econdmicas favoraveis e assegura a adequada aplicacao 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 contratacao
similar disponivel no Portal Nacional de Contratagdes Publicas — PNCP, verifica-se que os valores.
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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 execugao 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 Contratagdes 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 execucado 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 servigcos 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 sancgoes:

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

IV — Declaragao de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracao
Publica.
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19.3. Adverténcia: A adverténcia podera ser aplicada nas hipoteses de infragdes
de menor gravidade que nao comprometam a continuidade, a qualidade ou a
seguranga dos servigos prestados, especialmente quando a irregularidade for
passivel de corre¢ao imediata.

19.4. Multas: Sem prejuizo das demais sang¢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 disponibilizagcdo da Unidade Odontolégica 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 obrigagbes 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 inexecugao total do objeto, abandono da execugdo contratual ou
descumprimento grave das obrigagdes assumidas.

19.5. Constituem infracées passiveis de aplicagao de penalidades, dentre outras:
a) interrupgéo injustificada dos atendimentos;

b) auséncia da equipe minima exigida;
c) indisponibilidade injustificada das Unidades Odontoldgicas Moveis;

d) descumprimento das normas sanitarias e de biosseguranca;

e) execucao de procedimentos em desacordo com os protocolos estabelecidos;
f) apresentagao de informagdes, documentos ou registros falsos;

g) recusa injustificada em atender as determinacgdes da fiscalizacéao;

h) descumprimento das metas e obrigagcées assumidas contratualmente;

i) ndo manutengao das condi¢cdes de habilitagdo e credenciamento.
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19.6. Impedimento de Licitar e Contratar

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 poderdo 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 compensacao 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.
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20. DA PROTEGAO DE DADOS PESSOAIS - LGPD

20.1. As partes comprometem-se a cumprir integralmente as disposi¢cdes 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 execugado dos servigos objeto deste
Termo de Referéncia.

20.2. Considerando a natureza dos servigos contratados, a Credenciada podera
realizar tratamento de dados pessoais e dados pessoais sensiveis dos usuarios do
Sistema Unico de Saude — 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.
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20.7. Na hipotese 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 apd6s tomar conhecimento do fato, informando, no minimo:

a) a natureza dos dados afetados;

b) a descricao do incidente ocorrido;

)

)
c) os titulares potencialmente envolvidos;
d) as medidas adotadas para contengéo e mitigagao dos riscos;
)

e) 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 execugao contratual, a Credenciada devera observar as
disposicdes legais aplicaveis quanto a guarda, conservacao, transferéncia ou
eliminacdo dos dados pessoais tratados durante a execugdao 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 sancgdes administrativas previstas na Lei Federal n°
14.133/2021, na Lei Federal n°® 13.709/2018 e demais normas aplicaveis, sem
prejuizo da responsabilizacao civil, administrativa e penal cabivel.

20.12. A observancia das normas de protecdo de dados pessoais constitui
obrigagao essencial da contratagdo, sendo condigdo para a manutengdo do
credenciamento e da execugao dos servigos objeto deste Termo de Referéncia.
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21. DOS CASOS OMISSOS

Os casos omissos serdo 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.

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 execugdo 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 habilitagédo 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, fiscalizagdbes e demais procedimentos destinados a
verificacdo da adequada execugao dos servicos, do cumprimento das normas
sanitarias e da regularidade da documentacao apresentada pelas credenciadas.

22.5. A participagdo no credenciamento implica plena aceitagdo de todas as
condigbes 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
disposicées da Lei Federal n° 14.133/2021, da legislagdo 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.
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22.8. A distribuicdo dos atendimentos entre as empresas credenciadas observara
critérios objetivos previamente estabelecidos pela Administracdo, respeitando os
principios da impessoalidade, isonomia, eficiéncia, transparéncia e interesse publico.

22.9. A Administracdo nao se obriga a utilizar integralmente os quantitativos
estimados constantes deste Termo de Referéncia, os quais possuem natureza
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 n&o gera obrigagao de
contratagdo simultanea, integral ou proporcional de todas as credenciadas, cabendo
a Administragdo promover a distribuicdo da demanda conforme suas necessidades
assistenciais e disponibilidade orgamentaria.

22.12. Os servigos 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 execugao dos servicos 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 contratagcdo séao
provenientes da Emenda Parlamentar n° 1053/2025 — Remanejamento n°® 50118,
devendo sua execucado 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 execugdao dos contratos oriundos deste
credenciamento, quando nao solucionadas na esfera administrativa, com renuncia a
qualquer outro, por mais privilegiado que seja.
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SILVANA CARLA DE SANTANA
23. APROVACAO DO oA REFERENCIA

*602°934-
Data: 11/06/2026 21:53:49 -03:00

Responsavel pela Elaboragao:

Silvana Carla de Santana
Técnico em Nivel Superior

Matricula n® 880057552 ARNON VIEIRA DO NASCIMENTO

BUCAL
. . . Assinante
Responsavel Técnico: *xx 577 3744
Data: 11/06/2026 14:37:02 -03:00

Arnon Vieira do Nascimento
Coordenador de Saude Bucal / Cirurgido-Dentista

cicerAMAHGHIRF,8§0039516 - CRO-PE n® 2465

CUNHA
SESAU
Assinante
De aco **x 559.004-**
ANA PEREZ PIME E MERAIFE/06/2026 15:21:20 -03:00
LYRA
SECSAU
Assinante B -
975104 Cicera Eugenia Dantas da Cunha

Data: 11/06/2026 14:54:49 -03:00 ) ~ o .
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 realizacao do Credenciamento para contratacdo de
empresas especializadas na prestacdo de servigcos odontolégicos itinerantes
mediante disponibilizacdo, operacionalizagdo 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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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

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 II

MAPA DE RISCOS DA CONTRATACAO

OBIJETO

Credenciamento de empresas especializadas para prestagdo de servigos odontologicos itinerantes, mediante
disponibilizagdo, operacionalizagdo e manutencdo de Unidades Odontologicas Méveis — UOMSs, incluindo equipe técnica,
equipamentos, insumos e demais recursos necessarios a execugao das metas assistenciais previstas na Emenda

Parlamentar n° 1053/2025 — Remanejamento n° 50118.

o PROBABILID NiVEL DE MEDIDAS DE .
N RISCO IDENTIFICADO ADE IMPACTO RISCO MEDIDAS PREVENTIVAS CONTINGENCIA RESPONSAVEL
01 Nao comparecimento da UOM no Meédia Alto Alto Cronograma 'fomial de, aFendlmentos e Rieproigramacao 1med1ata e Contratada/Fiscal
local programado fiscalizagdo prévia aplicacdo de penalidades
Quebra ou indisponibilidade dos . N . .. . Substituigdo 1me.dlata do
02 . .. Meédia Alto Alto Manutengao preventiva obrigatdria >quipamento ou remanejamento da Contratada
equipamentos odontologicos
UOM
Ausénci s R
03 usencia d.o c1rurrg'1ao dentista ou Média Alto Alto Controle prévio de escalas e substitutos SUbStltwcaf) imediata do Contratada
equipe minima profissional
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PROBABILID NiVEL DE MEDIDAS DE .

N° RI IDENTIFICAD! IMPACT MEDIDAS PREVENTIVAS A RESPONSAVEL

sco CADO ADE cro RISCO S VENTIVAS CONTINGENCIA SPONS
D imento d tas fisi . . Read do d .
04 escumprimeno das melas 1isicas Média Alto Alto Monitoramento mensal das metas - equaF: 2 (.) cronograma Fiscal/Gestor
da Emenda Parlamentar assistencial
05 Produg:ﬁoNassistencial sem Baixa Alto Médio Exigéncia de pro.ntuérios e relatorios Glosa dos procedimentos ndo Fiscal
comprovagao documental padronizados comprovados
06 Faturamento dé procedimentos nao Baixa Alto Alto Auditoria periodica e conferéncia Glosa, penalidaée{s e al?ertura de Fiscal/Gestor
realizados documental processo administrativo
07 Trregularidades sanitirias na UOM Baixa Alto Alto Exigéncia fle Licgrylge} Sanitaria e 'Suspensior imediate} do§ F iscal‘/\r/i‘giléncia
inspegdes periddicas atendimentos até regularizagao Sanitaria
Fal i logi le mini 1
08 alta de insumos 9dont0 Ogleos Meédia Meédio Meédio Controle minimo de estoque pela Reposi¢ao imediata dos insumos Contratada
durante os atendimentos contratada
09 Ac.iden.te envolvendo usu.érios ou Baixa Alto Médio Observancia das normas de biosseguranga Atendirrjento emergencial e Contratada
profissionais durante os atendimentos e seguranga do trabalho apuracdo do ocorrido
Falh i i Exigénci PGR fiscalizaga ificaga licaca
10 alhas no gerem:lrarrlento de residuos Baixa Alto Médio xigéncia de G SS e fiscalizagdo Noti icagdo e aplicagio de Fiscal
odontologicos periodica penalidades
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PROBABILID NiVEL DE MEDIDAS DE .
N° RI IDENTIFICAD! IMPACT MEDIDAS PREVENTIVAS A RESPONSAVEL
sco CADO ADE cro RISCO S VENTIVAS CONTINGENCIA SPONS
1 Vazamer}tf) de dados Pessoais ou Baixa Alto Médio Cumprimento da LGPD e controle de Comunicag:'ao imediat~a e adogdo Contratada
prontuarios dos pacientes acesso aos dados das medidas corretivas
Insuficiénci 1 1t a Al a a
12 .nsu iciéncia dos recursos Baixa Alto Médio Controle perma.ne.n e da execugdo 4 fieftq.uacao das meta,s fl Gestor
financeiros da Emenda Parlamentar financeira disponibilidade or¢amentaria
Baixa adesio d . . . . . Reabertura d denci t -
13 axa & esao‘ a8 CIMpresas ao Baixa Médio Baixo Divulgagdo ampla do edital eapertura o~cre encamento ou Administra¢do
credenciamento prorrogacdo do prazo
14 Questionamentc')s~dos 6rgéos~de Média Alto Alto Procedin.1en.to formal de medigdo e Apres,el.ltacﬁo slaﬂocumentagio Fiscal/Gestor
controle sobre a medigdo dos servigos auditoria documental mprobatoria e revisdo dos controles
I < . Reviss s - .
15 nterrupgao doP étendlmentos por Média Médio Médio e\jlsoes periddicas dos SubStltlil(}aO da unlqade ou Contratada
problemas mecanicos na UOM veiculos/reboques reprogramacao 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.
. Medio: prejuizo parcial a execugao.

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

Nivel de Risco

. Baixo;
. Médio;
. Alto.

CONCLUSAO

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

Camaragibe, 10 de junho de 2026

Arnon Vieira do Nascimento
Matricula: 880039516
Cargo: Coordenador de Saude Bucal / Cirurgido-Dentista

Cicera Eugénia Dantas da Cunha
Matricula: 000006301
Cargo: Secretaria Executiva de Atengao Especializada em Saude
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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: I/

IDENTIFICACAO DO CONTRATO
Contrato n°:

Processo Administrativo n°:

Credenciamento n°:

Vigéncia Contratual: 1 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 servicos

odontoldgicos itinerantes por meio de Unidade Odontolégica Mével — 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 Odontologica
02  Aplicagdo de Selante
03 Aplicagao Topica de Fldor

04  Restauracdes

05  Exodontias

06  Procedimentos Periodontais

07  Scanner Intraoral |
08 | Outros Procedimentos Autorizados |

Total Estimado de Procedimentos

RECURSOS ORGCAMENTARIOS
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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ORIENTAGOES PARA FATURAMENTO

1.  Os servigos executados deverao ser comprovados mediante apresentacao
da documentacgao exigida no Termo de Referéncia.

2. O pagamento ocorrera exclusivamente pelos procedimentos efetivamente
autorizados, 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 documentagao prevista no
Termo de Referéncia, incluindo:

Ordem de Servico;

Relatério Mensal de Producgéo;

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 Ateng¢ao Especializada em Saude
Matricula n® 000006301

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

comprometo-me a executar os servicos em conformidade com o Contrato, o Termo
de Referéncia, o Edital de Credenciamento e a legislagéo 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® /2025
EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° __ /2025

DADOS DA EMPRESA

Razao Social:

Nome Fantasia:

CNPJ:

Inscrigao Municipal:

Inscrigao Estadual:

Endereco:

Municipio:

CEP:

Telefone:

E-mail:

DADOS BANCARIOS
Banco:

Agéncia:

Conta Corrente:

Titular da Conta:
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DECLARAGAO DE ADESAO AO CREDENCIAMENTO
A empresa acima identificada vem requerer seu credenciamento para prestagao

de servigos odontoldgicos itinerantes mediante disponibilizagao, operacionalizagao e
manutengdo de Unidade Odontolégica Movel — UOM, conforme condigbes
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
execugao dos servigos, incluindo:

. Unidade Odontolégica Mével — UOM;
. equipamentos odontolégicos;

. instrumentais;

. insumos;

. equipe técnica habilitada;

. licengas e autorizagdes exigidas pelos érgédos 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 Administracéo
para remuneracao dos procedimentos odontologicos, ndo havendo apresentacéo de
proposta de precos propria.

6. Temos ciéncia de que:

a) o credenciamento ndo gera direito a contratagdo imediata;

)
b) a Administragdo nao garante quantitativo minimo de atendimentos;

c) a Administracdo nao garante faturamento minimo;

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

€) o pagamento ocorrera exclusivamente pelos servigos efetivamente autorizados,

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

responsabilidade por sua exatidao.

CAPACIDADE OPERACIONAL DECLARADA

DESCRIGAO QUANTIDADE
Unldades Odontolégicas Moveis dlsponlvels
- Cirurgides-Dentistas |
- Auxiliares/Técnicos em Satde Bucal
. Motoristas
RESPONSAVEL LEGAL
Nome:
CPF:
Cargo:
Telefone:
E-mail:
Local e Data: , de de 2025.

Representante Legal da Empresa
Nome:

CPF:

Cargo:

ANEXO V
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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 designagdo para atuar como
gestora, do contrato n° , processo administrativo n° , Pregéo
Eletrénico n° :

Comprometo-me a cumprir as atribuicdes declinadas no termo de referéncia,
deste processo administrativo.

Estou ciente de que minha substituicdo podera ser realizada pela autoridade
competente, por razbes 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 designacgéo para atuar como fiscal,
do contrato n° , processo administrativo n° , Pregéo eletrénico
n° :
Comprometo-me a cumprir as atribuicbes declinadas no termo de referéncia,
deste processo administrativo.
Estou ciente de que minha substituicdo podera ser realizada pela autoridade
competente, por razbes de conveniéncia ou interesse publico, mediante
apostilamento.

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

A empresa , inscrita no CNPJ sob o n°

, sediada , por intermédio do seu representante legal

o(a) Sr(a) , portador(a) da Carteira de Identidade 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 habilitacdo no certame, ciente da
obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores;

DECLARA que esta ciente e concorda com as condigdes contidas no Edita e seus
anexos;

Declara que se responsabiliza pelas transacdes 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
condicao de aprendiz, nos termos do artigo 7°, XXXIlI, da Constituicao.

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

(No caso de ME,EPP e MEI)

DECLARA, para fins de participacdo 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 situagbées 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 realizagdo 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

assinatura do representante legal da empresa)
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ANEXO VI
TERMO DE VISTORIA TECNICA

A

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

Pregéo Eletrénica n° ...../20....

Razao social:
CNPJ:
Telefone:

OBJETO: Contratacdo de empresa especializada para a prestagcao de servigos de
lavanderia e locagdo de enxoval contendo a logomarca do Municipio,
compreendendo o fornecimento, coleta, transporte, processamento, higienizagao,
secagem, embalagem e devolugdo das pegas 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 execugado dos servigos objeto do presente processo
licitatério.

A vistoria teve como finalidade permitir a licitante avaliar as condicbes de
execucdo dos servicos, bem como conhecer as caracteristicas das unidades
atendidas, volumes estimados de enxoval, fluxos operacionais e demais informacgdes
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 ndo realiza-la devera apresentar declaracao formal
de que possui pleno conhecimento das condicbes necessarias para execug¢ao do
objeto, assumindo integral responsabilidade pela formulagdo de sua proposta e pela
execucao contratual.

A empresa declara que possui pleno conhecimento das condi¢cdes existentes para
execugao dos servicos e que as informagdes obtidas durante a vistoria sao

suficientes para elaboracdo de sua proposta, ndo podendo alegar posteriormente
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desconhecimento das condi¢cdes 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....
Pregéo Eletrénica n° ...../20....

Razao social:
CNPJ:
Telefone:

OBJETO: Contratacdo de empresa especializada para a prestagcao de servigos de
lavanderia e locagdo de enxoval contendo a logomarca do Municipio,
compreendendo o fornecimento, coleta, transporte, processamento, higienizagao,
secagem, embalagem e devolugdo das pegas 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 licitatério.

Declara, ainda, que possui pleno conhecimento das condigdes, caracteristicas e
peculiaridades inerentes a execug¢ao dos servicos, bem como das condi¢des locais
onde serao realizados, tendo obtido todas as informagdes necessarias para a
elaboracao de sua proposta.

A empresa assume total responsabilidade pela formulacdo de sua proposta e pela
execugdo do objeto contratual, ndo podendo alegar, em momento posterior,
desconhecimento das condigbes locais, operacionais ou estruturais para justificar
eventuais dificuldades na execugao do contrato, solicitacdo de alteracao contratual,
revisao 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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