PREFEITURA MUNICIPAL DE AGUDOS
Sete de Setembro, 650 - Centro, Agudos - SP, 17120-001

TERMO DE REFERENCIA

Unidade Solicitante: Secretaria de Saude

1. OBJETO:

O presente Termo de Referéncia tem por objeto o credenciamento de pessoas juridicas
para a prestacao de servicos técnicos profissionais na area de odontologia, por meio de
Cirurgides-Dentistas devidamente habilitados e registrados no Conselho Regional de

Odontologia (CRO), visando ao atendimento das demandas assistenciais da Secretaria
Municipal de Saude.

Os servicos serdo executados de forma complementar ao Sistema Unico de Saude
(SUS), conforme necessidade da Administracdo Publica, sem vinculo empregaticio,
observadas as condi¢cfes estabelecidas neste instrumento.

2. NATUREZA DA CONTRATACAO

Credenciamento Publico.

3. FUNDAMENTACAO LEGAL DA FORMA DE CONTRATACAO

O presente procedimento fundamenta-se nos dispositivos da Lei n° 14.133/2021,
especialmente:

e Art. 79 — regulamentacao especifica do credenciamento.

4. DESCRITIVOS/QUANTITATIVOS

VALOR
) ) ' DA VALOR TOTAL
PROFISSAO FUNGCAO CARGA HORARIA| HORA SEMANAL POR

(R$) | PROFISSIONAL (R$)

Carga horaria

estimada de
aproximadamente
20 horas
i . ) semanais por
Realizar atendimentos odontolégicos, profissional,
) N incluindo consultas, procedimentos odendo variar
Cirurgi&o clinicos, prevencéo e promogéo da P R$
dentista saude bucal, conforme diretrizes do conformea | gg 19 R$ 4.009,60
SUS e protocolos municipais necessidade da

Administracao,
nao havendo
garantia de
contratacao
minima mensal.
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5. JUSTIFICATIVA E OBJETIVO DA CONTRATACAO:

A realizacdo do credenciamento justifica-se pela necessidade de ampliar e garantir a
continuidade da assisténcia odontolégica a populacdo, considerando a insuficiéncia de
profissionais no quadro efetivo para atendimento integral da demanda.

A natureza dos servi¢cos odontoldgicos, aliada a variacdo da demanda e a necessidade de
flexibilidade na gestéo, torna o credenciamento a solucdo mais eficiente, pois permite:

e Maior capilaridade no atendimento;

e Reducéao de filas e tempo de espera;

e Atendimento conforme demanda real da populacéo;
o Otimizacao dos recursos publicos;

o Garantia de acesso universal e igualitario a saude.

Além disso, o modelo evita restricdo a competitividade, permitindo que todos os
profissionais  habilitados participem, assegurando transparéncia, isonomia e
economicidade.

6. DA DEFINICAO DOS VALORES PELO MUNICIPIO

No credenciamento, ndo ha julgamento de proposta por menor preco, mas sim verificacdo
da conformidade da proposta com os critérios e o teto definidos pela Administracéo.

Fica estabelecido como valor maximo de remuneracdo o montante O valor estimado para a
remuneracao do servi¢o: Cirurgido dentista: 1 profissional R$ 50,12 (cinquenta reais e doze
centavos) por hora, totalizando o montante mensal de R$ 4.009,60 (quatro mil e nove reais
e sessenta centavos) e o montante anual de R$ 48.115,20 (quarenta e oito mil, cento e
quinze reais e vinte centavos ), considerando-se a previsdo de 12 (doze) meses de
execucao contratual por profissional O valor serd uniforme para todos os credenciados
habilitados.

A remuneracdo sera calculada com base nas horas efetivamente executadas, conforme
necessidade da Administracdo, mediante comprovacao por relatorio de producao e atesto
do fiscal do contrato.

7. QUALIFICACAO TECNICA/FISCALIZACAO:

Requisitos da Pessoa Juridica:

e Inscricdo no CNPJ com atividade compativel;
« Regularidade fiscal e trabalhista;
o Alvara de funcionamento, quando aplicavel.

Requisitos do Profissional:
e Diploma de graduacdo em Odontologia reconhecido pelo MEC;

e Registro ativo no Conselho Regional de Odontologia (CROSP);
« Regularidade junto ao conselho de classe;
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« Comprovacéo de aptidao técnica, quando solicitado.

8. FORMAS DE PRAZOS E PAGAMENTO:

O pagamento a contratada sera efetuado em reais, mediante crédito em conta bancaria de
titularidade da pessoa juridica contratada, conforme dados informados previamente no
processo de contratacdo. O valor devido sera pago no prazo maximo de até 30 (trinta) dias
corridos, contados a partir da data do atesto da nota fiscal/fatura pelo fiscal do contrato,
conforme disposto no §1° do art. 145 da Lei n° 14.133/2021. Somente serdo aceitas notas
fiscais ou faturas que estejam em conformidade com as exigéncias legais, emitidas em
nome da contratada constante do contrato administrativo, com o respectivo numero do
CNPJ, compativel com os dados cadastrais apresentados durante a habilitacdo, e que
estejam acompanhadas de toda a documentacdo fiscal e contratual exigida. Sera
considerado como marco inicial para a contagem do prazo de pagamento o0 momento do
atesto da execucdo do objeto contratual pelo fiscal designado, que certificara a
regularidade dos servigos prestados, mediante relatério mensal de produtividade.
O pagamento estara condicionado a:

e Regularidade fiscal e trabalhista da contratada no momento da liquidacéo;

e Auséncia de pendéncias relacionadas a prestacdo do servico;

e Observancia dos critérios técnicos e quantitativos estabelecidos neste Termo de

Referéncia e no contrato.

Eventuais glosas, devolugbes ou suspensbes no pagamento deverdo ser formalmente
justificadas e comunicadas a contratada para que esta possa adotar as medidas corretivas
no prazo estipulado pela Administragéo.
O pagamento sera realizado exclusivamente pelas horas efetivamente trabalhadas, néo
configurando remuneracéo fixa mensal, estando condicionado a demanda da Secretaria
Municipal de Saude e a efetiva prestacédo dos servicos.
A presente contratacdo possui hatureza estritamente administrativa, ndo gerando vinculo
empregaticio entre 0 Municipio e os profissionais indicados pela contratada, inexistindo
subordinacdo juridica direta, devendo a execucdo ocorrer com autonomia técnica e
profissional, nos termos da legislagéo vigente.

9. OBRIGACOES DA CONTRATADA:
Sao obrigacdes da contratada:
A contratada devera:

« Executar os servigos com qualidade técnica, ética e responsabilidade;
e Cumprir horarios e cargas horarias pactuadas;

e Seguir protocolos clinicos e diretrizes do SUS;

« Registrar atendimentos em sistemas ou prontuarios oficiais;

e Apresentar relatérios mensais de producao;

e Zelar pelos equipamentos e materiais utilizados;

o Manter regularidade junto ao CROSP durante toda a vigéncia,

e Responder tecnicamente pelos atos profissionais praticados.
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10. Obrigacdes da contratante:
Constituem obrigacdes da contratante, por meio da Secretaria Municipal de Saude:

| — Providenciar a formalizacdo do vinculo contratual com a pessoa juridica credenciada,
observando os termos definidos no edital de credenciamento e neste Termo de Referéncia,

Il — Organizar e coordenar a agenda de atendimentos, realizando o agendamento dos
pacientes, garantindo o fluxo adequado e o preenchimento da carga horaria estabelecida
contratualmente;

lIl — Disponibilizar estrutura fisica adequada para a realizacdo dos atendimentos, incluindo
consultério com mobiliario béasico, acesso a prontuario ou ficha clinica, materiais
administrativos e suporte logistico minimo necessario a execugao do servico;

IV — Acompanhar e fiscalizar a execucéo contratual, por meio de servidor(es) designado(s),
promovendo o atesto das faturas ou notas fiscais somente apos a verificacdo da
conformidade dos servicos prestados, conforme relatérios de produtividade e demais
critérios técnicos;

V — Comunicar formalmente a contratada qualquer ocorréncia de falhas, omissdes ou
irregularidades identificadas na prestacao dos servigos, solicitando as devidas correcdes,
sob pena de aplicacdo das sanc¢des previstas;

VI — Efetuar o pagamento a contratada no valor correspondente aos servicos efetivamente
prestados, observados os prazos, condi¢cdes e procedimentos estabelecidos neste Termo
de Referéncia, no contrato e na legislacdo vigente.

11.ESCOPO DOS SERVICOS:
O escopo inclui:

« Atendimento clinico individual;

e Procedimentos odontologicos solicitados;

« Atividades preventivas e educativas;

o Participacdo em campanhas de saude publica;
« Apoio as estratégias de saude da familia.

Os servicos deverdo atender as necessidades da rede publica de saude, conforme
planejamento da Secretaria.

O atendimento sera realizado em consultorio publico com infraestrutura minima garantida
pela Secretaria Municipal de Saude.

O profissional devera realizar atendimentos agendados pela Secretaria de Saude com
controle por ficha de atendimento e relatério de produtividade mensal.

12.Recursos orgcamentarios:
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Ficha: 149 - Aplicacéo: 300.0180

13.Habilitacao:
Para fins de contratacdo, deverd o fornecedor comprovar 0s seguintes requisitos de
habilitacao:

e Contrato Social, Estatuto ou Requerimento de Empresério, com alteracbes ou
consolidacgao;

e Registro na Junta Comercial (sociedades empresarias) ou no Cartorio de
Registro Civil das Pessoas Juridicas (sociedades simples);

e No caso de MEI, apresentar o Certificado de Condicdo de Microempreendedor
Individual (CCMEI) com verificagao de autenticidade;

e CNPJ ativo e compativel com o objeto/servico Credenciado.

14.Habilitag&o Fiscal, Social e Trabalhista:

Requisitos da Pessoa Juridica:

Inscricao regular no CNPJ com atividade econémica compativel com o objeto;
Regularidade fiscal, trabalhista e previdenciaria;

Alvara de funcionamento, quando aplicavel,

Registro da empresa junto ao Conselho Regional de Odontologia (CRO), quando
exigido pela legislacéo profissional.

Requisitos do(s) Profissional(is):

a) Inscricdo regular do Cirurgido-Dentista responsavel no Conselho Regional de
Odontologia (CRO), com situacao ativa e regular;

b) Diploma de graduacdo em Odontologia reconhecido pelo Ministério da Educac¢éo (MEC);

d) Declaracdo da empresa indicando o(s) profissional(is) que prestara(do) os servicos,
contendo:

« Nome completo;
o NUmero de inscricdo no CRO;
e Vinculo com a empresa (empregado, sécio ou contratado);

e) Atestado(s) de capacidade técnica, emitido(s) por pessoa juridica de direito publico ou
privado, que comprove(m) a experiéncia do(s) profissional(is) na prestacdo de servicos
odontoldgicos compativeis com o objeto.

15.Declaracao diversas:
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a) Declaracdo de cumprimento do art. 7°, XXXIIl, da Constituicdo Federal (n&o
utilizacao de trabalho infantil);

b) Declaracédo de que néo esta impedida de contratar com o Poder Publico;

c) Declaracdo de ciéncia e cumprimento das condi¢Oes do edital e dos encargos da
contratacao;

d) Declaracao de inexisténcia de fato impeditivo a habilitac&o;

e) Declaracao de responsabilidade técnica do profissional médico indicado.

f) As despesas inerentes a impostos, tributos, contratacdo de pessoal, transporte,
fretes, encargos sociais, seguros e demais despesas inerentes a entrega do objeto
correrdo totalmente por conta da empresa contratada;

16.Da vigéncia do contrato:

O prazo de vigéncia desse contrato € pelo periodo de 12 (doze) meses a partir da
assinatura do contrato. Podendo ser prorrogando conforme Art. 113. Lei 14.133/21.

17.Garantia:

Tendo em vista a natureza intelectual, técnica e pessoal da prestacdo de servicos
odontoldgicos especializados, o prazo de garantia contratual estara vinculado a
responsabilidade civil do profissional credenciado, nos termos da legislacdo vigente,
especialmente do Cdédigo Civil, da Lei n°® 8.078/1990 (Cdédigo de Defesa do Consumidor) e
das normas éticas da medicina.

A contratada respondera pela adequada execucédo dos servicos e pelos danos decorrentes
de condutas culposas, dolosas, omissas ou comissivas, nos limites da legislacdo aplicavel
a atividade médica, mesmo apds a execucdo do servico, caso Seja comprovada
responsabilidade técnica ou profissional.

A eventual omissdo de clausulas especificas sobre responsabilidade ndo exime a
contratada de responder civil e administrativamente por falhas, vicios ou prejuizos
causados a Administrac@o Publica ou aos usuarios do servico.

18.Fiscalizacao:

Gestor: Ricardo Pinto Nogueira
Cargo: Coordenador de odontologia

Fiscal: Aline Francisco da Silva Dionisio
Cargo: Aux. dentista

19.Dos casos omissos e disposi¢des finais:

Os casos omissos neste Termo de Referéncia, no edital de chamamento publico ou
durante a execucado do credenciamento serdo resolvidos com base nas disposi¢Oes da Lei
Federal n® 14.133, de 1° de abril de 2021, bem como nas demais normas regulamentares e
principios gerais que regem a Administragdo Publica, especialmente os principios da
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legalidade, finalidade, motivacdo, razoabilidade, interesse publico, economicidade e
eficiéncia.

A Secretaria Municipal de Saude podera editar atos complementares, emitir instru¢coes
normativas e promover adequaclOes procedimentais, sempre que necessario ao fiel
cumprimento do objeto contratado, desde que respeitado o conteldo essencial das
condicBes estabelecidas no edital e neste Termo de Referéncia.

O presente Termo de Referéncia integra o processo administrativo de contratacdo na
modalidade de Credenciamento Publico, e servird de base para a elaboracdo do Edital, do
Termo de Credenciamento e dos demais atos decorrentes da contratacdo, possuindo forca
normativa para orientar a gestéo e fiscalizagao dos servigos a serem executados.

Agudos/SP, 02 de junho de 2026.

Altair Francisco Silva
Secretério Municipal de Saude



