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TERMO DE REFERENCIA — SERVIGCOS

(SEM DEDICAGAO EXCLUSIVA DE MAO DE OBRA)

Processo Administrativo n2 14710/2026

1. CONDICOES GERAIS DE CONTRATACAO

1.1. Credenciamento de Pessoas Fisicas e Juridicas para servi¢o de confecgdo, fornecimento e conserto de préteses
dentdrias (totais e parciais removiveis), destinadas ao atendimento dos usuérios do Sistema Unico de Satude
(SUS) no ambito da Secretaria Municipal de Salide de Osdério/RS(SMS), considerando a habilitagdo do Municipio
como Laboratdrio Regional de Protese Dentdria (LRPD), nos termos da Politica Nacional da Saude Bucal,

conforme tabela abaixo e condigGes, especificagdes técnicas e exigéncias estabelecidas neste instrumento.

1.2. A contratacdo de servigos, a serem executados sem regime de dedicacgdo exclusiva de mao de obra, nos termos

da tabela abaixo, conforme condigdes e exigéncias estabelecidas neste instrumento.

Unidade Quant. Valor Total

Descrigao Estimada Unitario Estimado

Protese Total Inferior ou Superior - Confeccdo de protese,
com dentes artificias em resina acrilica e dupla prensagem,
montados em base individualizada confeccionada em
resina acrilica termopolimerizdvel de alta resisténcia, Unid. 200 RS 461,33 | RS 92.266,00
produzida a partir de modelos de gesso que reproduzam
fielmente os rebordos residuais. Inclui em montagem em
articulador, prova funcional, acabamento e polimento
1 |final.

Prétese Parcial Removivel Inferior ou Superior -
Confeccdo de prétese, com dentes artificias em resina
acrilica de dupla prensagem, unidos a base individualizada
com estrutura metadlica fundida em liga de cromo-cobalto, Unid. 200 RS 567,33 | RS 113.466,00
confeccionadas a partir de modelos de gesso que
reproduzam os rebordos residuais e os dentes
remanescentes. Inclui prova de estrutura metdlica, prova
2 | de dentes, ajustes oclusais, acabamento e polimento.
Reembasamento e conserto de prétese dentdria - Servico
de manutencdo e conserto de proteses dentarias (totais e
parciais removiveis), compreendendo reembasamento
com resina acrilica termopolimerizdvel, conserto de
fratura de base acrilica, acréscimo de dente artificial em
resina de dupla prensagem, substituicdo ou confec¢do de
grampo metalico em liga cromo-cobalto, incluindo ajustes
3 | oclusais, acabamento e polimento.

RS 216.332,00
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*A contratacdo dos servicos de manutencgdo serd realizada conforme necessidade individual de cada prétese, mediante

prescricdo do cirurgido-dentista da rede municipal, sendo considerada como unidade de pagamento cada intervengao

executada.
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N3do hd garantia a nenhuma CREDENCIADA quantidade minima ou maxima, ficando as interessadas na
expectativa de contratagdo que dependerd das disponibilidades financeiras e orgamentarias durante a vigéncia

do Termo de Credenciamento.

Os servigos objeto desta contratacdo sao caracterizados como comuns, conforme justificativa constante do

Estudo Técnico Preliminar.
A forma das entregas e processo de solicitagao das préteses serd discriminado no item 5 deste instrumento.

As entregas deverdo ser agendadas pela SMS e realizadas durante o més, podendo ser variadas de més a més
devido a necessidade de servigos, entretanto, havera alteragdo do valor mensal pago de acordo com a

quantidade de pacientes efetivamente atendidos.

Os servigos que podem ser prestados constam na planilha do item 1.2., sendo que devem ser observadas as

condicGes do termo de referéncia, edital, minuta de termo de credenciamento e demais apéndices.

Os quantitativos estimados na tabela do item 1.2. referem-se a quantidade maxima anual de atendimentos que

o Municipio podera contratar.

Os limites quantitativos sao relativos aos servigos prestados por todos as CREDENCIADAS, ndo havendo garantia

de execucdes individuais minimas.

O prazo de vigéncia do termo de credenciamento é de 12 (doze) meses, contados da sua assinatura, podendo
ser prorrogado por igual periodo, até o limite legal, na forma do art. 105 e 107 da Lei n°14.133/2021 e suas

alteragdes, de acordo com o interesse da administragdo.

Em qualquer caso, caberd a Secretaria da Salde andlises e estudos posteriores com vistas a identificagdo da

manutenc¢ado da vantajosidade dessa contratagdo ou da necessidade de sua extingao.

O Edital de convocagdo ficard permanentemente aberto, visando a adesdo de Pessoa Fisica ou Juridica
interessada em compor o banco de CREDENCIADAS, observadas as condi¢Ges aqui previstas e suas eventuais e

futuras alteragdes.

O servigo é enquadrado como continuado tendo em vista que é uma obrigagdo do municipio a oferta dos
servigos aos usuarios do SUS e tendo em vista as justificativas e analise de cenarios realizadas no Estudo Técnico

Preliminar (ETP).
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A minuta do Termo de Credenciamento oferece maior detalhamento das regras que serdo aplicadas em relagdo

a vigéncia da contratacgdo.

FUNDAMENTAGAO E DESCRICAO DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO

O credenciamento fundamenta-se pela hipdtese de inexigibilidade, conforme previsto no art. 79, inciso Il da Lei

Federal 14.133/2021.

A fundamentagdo da contratagdo e de seus quantitativos encontra-se pormenorizada em tépico especifico do

Estudo Técnico Preliminar, apéndice deste Termo de Referéncia.

O objeto da contratagao esta previsto no Plano de Contratagdes Anual 2026, conforme consta das informagdes

basicas desse plano, publicado no sitio eletrénico da Prefeitura.

DESCRIGAO DA SOLUCAO COMO UM TODO CONSIDERADO O CICLO DE VIDA DO OBJETO

A descricdo da solugdo como um todo encontra-se pormenorizada em topico especifico do ETP, apéndice deste

Termo de Referéncia.

REQUISITOS DA CONTRATAGAO

Condig¢des Gerais do Credenciamento
Qualquer interessado, pessoa fisica ou juridica, podera se credenciar a qualquer momento, desde que cumpra

os requisitos elencados no Edital e que o certame ainda esteja em vigéncia.
A participagcao neste certame implica na aceita¢do de todas as condi¢des estabelecidas neste instrumento.

A participacdo dar-se-4 mediante a apresentacdo do requerimento pertinente e implicard ciéncia e
concordéancia do interessado com todos os termos do Edital, inclusive com as condi¢des estabelecidas para a

futura contratagao.

Os interessados deverdo possuir condi¢cdes que garantam responsabilidade, presteza, seguranca e eficacia na
execucgdo do objeto, de modo a obter pleno resultado na realizacdo dos servigcos mencionados neste Termo de

Referéncia.

O pagamento serd realizado conforme a quantidade de préteses confeccionadas e entregues, devidamente

atestadas pela fiscalizagdo do contrato.
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O Termo de Credenciamento caracteriza uma relagdo contratual de prestagdo de servigos.

Poderdo ser credenciadas pessoas fisicas ou juridicas prestadoras de servicos de saude que possuam a

documentacgdo necessdria para a celebragdo do Termo de Credenciamento.

A credenciada serd responsavel ndo apenas pelo servigo, mas também por todo o procedimento exigido para

sua execugdo, incluindo quaisquer impostos, encargos ou taxas incidentes.

Cabera a credenciada obedecer as normas de qualidade na prestagdo dos servigos, bem como atender a todas

as disposicdes legais vigentes referentes a prestagao do servigo credenciado.

A credenciada devera manter-se habilitada junto aos respectivos 6rgdos de fiscalizagdo da sua categoria, sob

pena de rescisdo contratual.

A credenciada devera realizar os servigos na forma estabelecida no Termo de Credenciamento, de acordo com

as especificagdes e os prazos previstos neste Termo.
Constituem clausulas essenciais a contratacdo das pessoas fisicas ou juridicas que prestardo os servigos:

Que o faturamento dos servigos, no momento da cobranca dos valores referentes a sua execugdo, seja
acompanhado de relatério de producdo, ou outro instrumento que venha a ser utilizado pela SMS, bem como

da documentacao fiscal da empresa ou pessoa fisica;

Que devera haver manutengao das condigdes de habilitagdo e qualificagdo exigidas durante toda a vigéncia do
Termo de Credenciamento, devendo a credenciada informar a CREDENCIANTE a ocorréncia de qualquer

alteragdo nas referidas condigdes;

Que a CREDENCIADA se responsabilizard pela execu¢do dos servicos objeto deste Termo de Referéncia,
respondendo civil e criminalmente por todos os danos, perdas e prejuizos que, por dolo ou culpa sua, de seus
empregados, prepostos ou terceiros no exercicio de suas atividades, vierem a causar, direta ou indiretamente,

a CREDENCIANTE ou a terceiros;

Que a execugdo do objeto deste Termo de Referéncia devera estar de acordo com as melhores técnicas, sendo
a CREDENCIADA responsavel por seus atos e devendo observar a legislagdo aplicavel a matéria, em especial a

legislacdo ambiental.

Garantir-se-a4 a CREDENCIANTE o direito de realizar averiguagdes, por meio de equipe técnica designada pela
SMS, podendo ser realizadas visitas as dependéncias da CREDENCIADA, a fim de verificar as condigdes
apresentadas por ela antes da assinatura do Termo de Credenciamento e, de forma periddica, apds a assinatura

do referido documento. Caso constatada a prestac¢do do servico em desacordo com as exigéncias deste Termo
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de Referéncia e seus Apéndices, podera a CREDENCIANTE adotar as medidas administrativas cabiveis, inclusive

a suspensdo total ou parcial da prestagdo do servigo, fixando prazo para a devida regularizagao.

Respondera a CREDENCIADA por todos os servicos prestados de sua competéncia, isentando integralmente a
Secretaria Municipal de Satude de Osério de todo e qualquer ato falho contra terceiros, conforme art. 120 da

Lei Federal n2 14.133/2021.

Para os efeitos deste Termo de Referéncia, consideram-se profissionais da CREDENCIADA:
os membros de seu corpo clinico;

o profissional que tenha vinculo de emprego com a CREDENCIADA;

o profissional autbnomo que, eventualmente ou permanentemente, presta servicos a CREDENCIADA, ou que

por esta seja autorizado.

A CREDENCIADA podera solicitar o seu descredenciamento a qualquer tempo, desde que observado o prazo de

antecedéncia de 30 (trinta) dias, periodo durante o qual devera atender a eventual demanda existente.

Vedagdo de Participagao

Ndo poderao participar do presente chamamento publico:

Pessoas juridicas ou fisicas que tenham sido declaradas inidGneas para licitar ou contratar com a Administracdo
Publica, ou que tenham sido punidas com suspensdo do direito de licitar ou contratar com a Prefeitura

Municipal de Osdrio, com qualquer outro Municipio ou com ente da Administracdo Publica direta ou indireta;

Pessoa fisica ou juridica que, ao tempo do credenciamento, encontre-se impossibilitada de contratar com a

Administracdo Publica em decorréncia de sang¢do que lhe tenha sido imposta;

Aquele que mantenha vinculo de natureza técnica, comercial, econdmica, financeira, trabalhista ou civil com
dirigente do érgao ou entidade CREDENCIANTE, ou com agente publico que desempenhe fun¢do de Agente de
Contratacgdo, que atue na fiscalizagdo ou na gestdo do Termo de Credenciamento, ou que deles seja conjuge,

companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau;

Pessoa fisica ou juridica que, nos 05 (cinco) anos anteriores a divulgacdo do edital, tenha sido condenada
judicialmente, com transito em julgado, por exploragdo de trabalho infantil, por submissdo de trabalhadores a
condicGes andlogas as de escravo ou por contratacdo de adolescentes nos casos vedados pela legislacdo

trabalhista;

Pessoa juridica que possua, em seu quadro profissional, integrante com vinculo empregaticio com o Municipio

de Osodrio ao tempo do credenciamento;
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Pessoa fisica que possua vinculo empregaticio de carater efetivo com o Municipio de Osério ao tempo do

credenciamento.

N3o poderao fazer parte do corpo clinico da CREDENCIADA pessoa juridica os profissionais que integrem o

quadro efetivo de servidores desta municipalidade.

Descredenciamento

Podera haver o descredenciamento, assegurada a ampla defesa e o contraditorio a CREDENCIADA:

Descumprir ou violar, no todo ou em parte, as normas contidas no Edital de Credenciamento ou no instrumento

de contratagdo da prestagdo de servico;

Obtiver reincidéncia no critério de avaliagdo regular;
Obtiver reincidéncia em conduta anteriormente advertida;
Desistir do servigo para o qual foi CREDENCIADA;

Apresentar, a qualquer tempo, na vigéncia do respectivo instrumento contratual, documentos que contenham

informacgdes inveridicas;

Designar ou substituir outro profissional credenciado ou ndo para executar o servico pelo qual foi

CREDENCIADA, no todo ou em parte, exceto nos casos previstos neste instrumento;
Atuar em desacordo com os principios do respeito e da moral, nas esferas individual, social e profissional;

Fazer qualquer tipo de cobrancga do paciente pelos servigos prestados.

Subcontratagao

N3o é admitida a subcontratagdo do objeto contratual.

Vistoria

N3o ha necessidade de realizagdo de avaliagdo prévia do local de execug¢do dos servigos.

A auséncia de vistoria prévia ndo isenta a CREDENCIADA de ser vistoriada pela CREDENCIANTE, durante a
execucdo do Termo de Credenciamento, para averiguagdo das condi¢gdes de execucdo do servico e o

cumprimento da legislagdo vigente.
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MODELO DE EXECUGAO DO OBJETO

CondigOes de Execugao
A CREDENCIADA tera o prazo de até 03 (trés) dias Uteis, contados da comunicagdo formal emitida pela SMS,
que podera ser realizada por e-mail ou WhatsApp, para retirar a Ordem de Servigo e os respectivos trabalhos

protéticos encaminhados para execugdo, dando inicio as etapas necessarias a confecgdo das proteses dentarias.

Os servicos compreenderdo todas as etapas técnicas necessdrias a confecgdo, aos ajustes e a entrega de
proteses dentérias removiveis, totais e/ou parciais, conforme especificacdes constantes no Termo de

Referéncia.

A CREDENCIADA devera apresentar relatério mensal de faturamento, contendo a relagdo das proteses
efetivamente entregues no periodo, com identificagdao dos pacientes atendidos, tipo de prétese confeccionada

e assinatura do responsdvel técnico.

A CREDENCIADA recebera exclusivamente pelos servigos efetivamente executados, devidamente autorizados,

conferidos e atestados pela fiscalizagdo da SMS, nao havendo garantia de demanda minima.

E de responsabilidade da CREDENCIADA o cumprimento integral das normas sanitarias, técnicas e éticas
aplicaveis a atividade de prétese dentaria, bem como a manutengao do sigilo das informagdes dos pacientes,

nos termos da legislagdo vigente.

Durante a execugdo do contrato, fica reservado ao Municipio o direito de dirimir e decidir todos os casos
omissos ou duvidas que venham a surgir, e/ou que ndo tenham sido previstos no Termo de Referéncia ou nas

disposi¢des do Contrato.

Rotina dos Servigos

A indicagdo e a solicitacdo da prétese dentdria, bem como a moldagem do paciente, o vazamento do molde e

a obtencdo do respectivo modelo de trabalho, serdo realizados por cirurgido-dentista da SMS.

Com o modelo de trabalho finalizado, o cirurgido-dentista da SMS devera realizar a solicitagdo para que a

CREDENCIADA proceda a retirada no Setor de Odontologia da SMS, por meio de Ordem de Servico.

A CREDENCIADA terd o prazo de até 03 (trés) dias Uteis, contados da comunicacdo formal emitida pela SMS,

para retirar a Ordem de Servico e o respectivo modelo de trabalho (ANEXO IV).
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Ap0s a retirada, devera observar o prazo de até 07 (sete) dias Uteis, em cada etapa, para a entrega do trabalho

protético correspondente, até a entrega final da prétese, incluindo os ajustes necessarios.

Caso ndo seja possivel realizar o servigo definitivo no prazo estabelecido, o prazo podera ser prorrogado por

mais 02 (dois) dias uteis, mediante justificativa formal da CREDENCIADA e autorizagdo da SMS.

Para a etapa de confec¢do da armacgdo metalica, o prazo de entrega sera de até 10 (dez) dias Uteis, contados da

retirada do modelo de trabalho pela CREDENCIADA.

ApOs a entrega, o fiscal do contrato realizard a verificagdao da conformidade dos trabalhos entregues, podendo
autorizar, conforme a situagdo verificada, a continuidade das etapas de confeccdo da protese ou a sua entrega

definitiva.

Em caso de solicitagdo simultanea de proteses para pacientes diferentes, a CREDENCIADA podera realizar
entregas individualizadas dos trabalhos protéticos, desde que observados os prazos estipulados neste Termo

de Referéncia, sem qualquer custo adicional ao Municipio.

Caso seja solicitada mais de uma protese para o mesmo paciente, todas as etapas de confecgdo, prova, ajuste

e entrega deverdo ser realizadas de forma simultanea.

A solicitagdo de confeccdo de mais de uma proétese simultaneamente ndo dara a CREDENCIADA, em qualquer
caso, a dilatagdo do prazo para confecgao e entrega, devendo ela atestar no momento do credenciamento que
dispOe de condigGes técnicas e operacionais suficientes para cumprir na integralidade a quantidade total

estimada neste Termo de Referéncia, conforme APENDICE Il

Ficara a cargo da CREDENCIADA incluir no sistema informatizado da Secretaria da Saldde toda a evolugdo da
entrega, constando informagdes como data da retirada do modelo, data da entrega da prétese, data da

solicitagdo de ajustes, informagdes sobre ajustes e alteragdes realizadas.

5.7.11.1.0 controle sera realizado por meio da Ordem de Servico e dos registros fotograficos de todas as etapas.

5.7.11.2.A avaliagdo sera realizada por meio da Ordem de Servico e dos registros fotograficos de todas as etapas.

5.7.12.

5.7.13.

5.8.

5.8.1

Serdo realizadas fotografias de todas as etapas, para fins de registro, acompanhamento e comprovac¢ao da

execucdo dos servigos.

A disponibilizagdo do sistema sera feita para a CREDENCIADA sem nenhum custo.

Fluxo de Protese Total:

Exame clinico, planejamento, moldagem anatémica (preliminar): envio para o laboratério;
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Confecgdo de moldeira individual: envio para a SMS;

Moldagem funcional (definitiva): envio para o laboratério;

Base de prova + planos de cera: envio para a SMS;

Registro maxilomandibular: envio para o laboratério;

Montagem dos dentes em articulador: envio para a SMS;

Prova estética e funcional (cera) - pode ser mais de uma vez se necessitar ajustes de oclusdo ou

estética: envio para o laboratério;
Processamento (mufla/acrilizacdo), acabamento e polimento: envio para a SMS;

Instalagdo e ajustes, se necessario: possibilidade de ser enviado novamente ao laboratério.

Fluxo de Prétese Parcial:

Exame clinico, planejamento, moldagem anatomica (preliminar): envio para o laboratério;
Confecgdo da estrutura metalica (fundi¢do): envio para a SMS;

Prova da estrutura metadlica em boca e registro de oclusdo: envio para o laboratério;
Montagem dos dentes artificiais: envio para a SMS;

Prova em cera: envio para o laboratério;

Processamento (acrilizagcdo da sela), acabamento e polimento - pode ser mais de uma vez se necessitar ajustes

de oclusdo ou estética: envio para a SMS;

Instalacdo e ajustes, se necessario: possibilidade de ser enviado novamente ao laboratério.

Fluxo de Solicitagcao de Reembasamento e Conserto:

O reembasamento e o conserto de proteses dentarias poderdo ser realizados tanto em proéteses ja fornecidas
aos pacientes anteriormente a contratagdo da CREDENCIADA quanto naquelas produzidas pela propria

CREDENCIADA.

Em caso de manutencgdo de protese ja fornecida ao paciente anteriormente a contrata¢do, o conserto podera

ser realizado por qualquer CREDENCIADA habilitada, conforme disponibilidade e autorizacdo da SMS.
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Tratando-se de conserto de protese confeccionada por CREDENCIADA, esta tera prioridade para realizagdo do

servico do conserto, ficando a critério do fiscal aceitar que outra faga a manutengdo caso ndo possa realizar.

A negativa de que trata o item anterior devera ser feita com a devida justificativa e encaminhada ao fiscal do

contrato para anuéncia.

Os consertos previstos neste item referem-se a problemas supervenientes que venham a ocorrer nas proteses

em razdo de uso incorreto ou de incidentes causados pelos pacientes, ndo abrangendo problemas decorrentes

da confeccdo da prétese, hipdtese em que deverdo ser solicitados os ajustes necessarios, sem custo adicional

ao Municipio.

A CREDENCIADA devera disponibilizar todos os materiais, insumos, equipamentos e instrumentos necessarios

a execucdo dos servigcos, sem qualquer 6nus adicional para a SMS.

Todos os materiais e insumos utilizados na confecgao das proteses dentarias deverdo ser proprios para uso
odontoldgico/laboratorial, possuir registro ativo e regular na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA),

quando aplicavel, devendo tal regularidade ser comprovada sempre que solicitada pela fiscalizacdo.

A CREDENCIADA devera manter Técnico em Protese Dentaria (TPD), com inscrigcdo ativa e regular no Conselho
Regional de Odontologia (CRO), que atuard como responsavel técnico pelos servicos de confecgdo protética

laboratorial, devendo seu nome e nimero de registro constar nos relatérios mensais e nos documentos fiscais.

A CREDENCIADA serd responsavel pela realizagdo de todos os ajustes necessarios do inicio ao fim dos

procedimentos laboratoriais, até a entrega final da prétese, sem qualquer custo adicional para a SMS.

A prestagao dos servigos ocorrera de forma continua, durante todo o periodo de vigéncia do credenciamento,
observada a demanda efetiva da SMS, sem garantia de quantitativo minimo, asseguradas a qualidade, a

rastreabilidade dos servigcos e a conformidade com as normas sanitarias e técnicas aplicaveis.

A CREDENCIADA devera manter registro individualizado por paciente, contendo, no minimo: identificagdo,
datas de envio dos modelos, etapas laboratoriais executadas, provas realizadas, ajustes, intercorréncias, data

da entrega final e identificagcdo do responsavel técnico.

Das etapas prévias a execuc¢ao do procedimento
Antes do inicio da prestagdo do servico sera disponibilizada capacitagdo para equipe da CREDENCIADA sobre a

utilizagdo do sistema o sistema informatizado a ser utilizado durante a prestagdo do servico.

A capacitagdo podera ser realizada pela Secretaria da Saude de forma presencial, na sede da secretaria ou de

forma remota, a critério da SMS.
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5.10.14. O deslocamento de membro da equipe para a capacitagdo ocorrerd as expensas da CREDENCIADA, ndo gerando

nenhum tipo de O6nus financeiro ao municipio.

5.10.15. Toda orientagdo suplementar prévia ao procedimento sera fornecida ao paciente pelos profissionais de saude

da SMS, no momento do encaminhamento e no momento do agendamento.

5.10.16. Todo controle e fluxo do servigo sera realizado por meio da Ordem de Servico e dos registros fotograficos de

5.11.

5.12.

6.1.

6.2.

6.3.

6.4.

6.5.

todas as etapas.

Da sustentabilidade

A CREDENCIADA devera atender as praticas de sustentabilidade usuais relacionadas a prestagdao do servigo
almejado neste instrumento, sem prejuizo daquelas eventualmente inseridas na sua descricdo e aquelas
eventualmente descritas no guia nacional de contratagGes sustentaveis, 6a edicdo (setembro de 2023),
disponivel em <https://www.gov.br/agu/pt-br/composicao/cgu/cgu/guias/guia-de-contratacoes-sustentaveis-

set-2023.pdf>.

Dos procedimentos de transigao e finalizagdao do termo de credenciamento
Ndo serdo necessarios procedimentos de transi¢cdao e finalizagdo do Termo de Credenciamento devido as

caracteristicas do objeto.

DAS OBRIGAGOES DO CREDENCIANTE

Exigir o cumprimento de todas as obriga¢cdes assumidas pela CREDENCIADA, de acordo com o contrato e seus

anexos.
Receber o objeto no prazo e condigdes estabelecidas no Termo de Referéncia.

Notificar a CREDENCIADA, por escrito, sobre vicios, defeitos ou incorre¢des verificadas no objeto fornecido,

para que seja por ela substituido, reparado ou corrigido, no todo ou em parte, as suas expensas.
Acompanhar e fiscalizar a execuc¢do do contrato e o cumprimento das obriga¢des pela CREDENCIADA.

Comunicar a empresa, para emissdo de Nota Fiscal referente a parcela incontroversa da execuc¢éo do objeto,
apods a liquidacdo e o pagamento, quando houver controvérsia quanto a execugdo do objeto, quanto a

dimensao, a qualidade e a quantidade, conforme o art. 143 da Lei n? 14.133, de 2021.
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Efetuar o pagamento a CREDENCIADA do valor correspondente ao fornecimento do objeto, no prazo, forma e

condigGes estabelecidos no presente Contrato e no Termo de Referéncia;

Aplicar a CREDENCIADA as sangdes previstas na lei e no Termo de Credenciamento.

N&o praticar atos de ingeréncia na administragcdo da CREDENCIADA, tais como:

Indicar pessoas expressamente nominadas para executar direta ou indiretamente o objeto contratado;

Fixar saldrio inferior ao definido em lei ou em ato normativo a ser pago pela CREDENCIADA;

Estabelecer vinculo de subordinagdo com funcionario da CREDENCIADA;

Definir forma de pagamento mediante exclusivo reembolso dos salarios pagos;

Demandar da CREDENCIADA a execugdo de tarefas fora do escopo do objeto da contratagdo e;

Prever exigéncias que constituam intervencdo indevida da Administracdo na gestdo interna da CREDENCIADA.

Cientificar o 6rgdo de assessoria juridica para adogcdo das medidas cabiveis, quando constatado o

descumprimento de obriga¢des pela CREDENCIADA.

Emitir decisdo sobre todas as solicitagdes e reclamagdes relacionadas a execug¢do do presente contrato,
ressalvados os requerimentos manifestamente impertinentes, meramente protelatérios ou de nenhum

interesse para a boa execugao do ajuste.

A Administragdo terd o prazo de 30 (trinta) dias, a contar da data do protocolo do requerimento, para decidir,

admitida a prorrogacdo motivada, por igual periodo.

Responder eventuais pedidos de restabelecimento do equilibrio econémico-financeiro, feitos pela

CREDENCIADA, no prazo maximo de 30 (trinta) dias.

Notificar os emitentes das garantias quanto ao inicio de processo administrativo para apuragao de

descumprimento de clausulas contratuais.

Comunicar a CREDENCIADA na hipdtese de posterior alteracdo do projeto pelo CREDENCIANTE, no caso do art.
93, §22, da Lei n? 14.133, de 2021.

A Administracdo ndo respondera por quaisquer compromissos assumidos pela CREDENCIADA com terceiros,
ainda que vinculados a execuc¢do do contrato, bem como por qualquer dano causado a terceiros em decorréncia

de ato da CREDENCIADA, de seus empregados, prepostos ou subordinados.
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DAS OBRIGACOES DA CREDENCIADA

A CREDENCIADA deve cumprir todas as obriga¢des constantes do Termo de Credenciamento e de seus anexos,
assumindo como exclusivamente seus os riscos e as despesas decorrentes da perfeita execucao do objeto,

observando, ainda, as obrigagGes a seguir dispostas:

Atender as determinagGes regulares emitidas pelo fiscal ou gestor do contrato, ou autoridade superior, e prestar

todo esclarecimento ou informacao por eles solicitados;

Reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir, as suas expensas, no todo ou em parte, no prazo fixado pelo
fiscal do contrato, os servigos nos quais se verificarem vicios, defeitos ou incorre¢des resultantes da execugao

ou dos materiais empregados;

Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes da execugdo do objeto, de acordo com o Cédigo de Defesa
do Consumidor — CDC (Lei n2 8.078, de 1990), bem como por todo e qualquer dano causado a Administracdo
ou terceiros, ndo reduzindo essa responsabilidade a fiscalizagdo ou ao acompanhamento da execugao
contratual pelo CREDENCIANTE, que ficarad autorizado a descontar dos pagamentos devidos ou da garantia, caso

exigida, o valor correspondente aos danos sofridos.

A CREDENCIADA deverd entregar ao setor responsavel pela fiscalizagdo do contrato, até o dia 30 (trinta) do més

seguinte ao da presta¢do de servigos, os seguintes documentos:
a) Certiddo conjunta relativa aos tributos federais, a Divida Ativa da Unido e a Seguridade Social;

b) Certiddes que comprovem a regularidade perante a Fazenda Estadual e Municipal do domicilio ou sede

da CREDENCIADA;
c) Certiddo de Regularidade do FGTS — CRF;
d) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT.

Responsabilizar-se pelo cumprimento das obrigagGes previstas em Acordo, Convengdo, Dissidio Coletivo de
Trabalho ou equivalentes das categorias abrangidas pelo contrato, por todas as obrigagGes trabalhistas, sociais,
previdenciarias, tributarias e demais previstas em legislagdo especifica, cuja inadimpléncia ndo transfere a

responsabilidade ao CREDENCIANTE.

Comunicar ao fiscal do contrato tempestivamente, observada a urgéncia da situacdo, qualquer ocorréncia
anormal ou acidente que se verifique no local da execug¢do do objeto contratual, ndo ultrapassando o prazo de

24 (vinte e quatro) horas.
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Paralisar, por determina¢do do CREDENCIANTE, qualquer atividade que nao esteja sendo executada de acordo

com a boa técnica e as normas vigentes da ANVISA e do Conselho Federal de Odontologia (CFO), ou que ponha

em risco a segurancga de pessoas ou bens de terceiros.

Cumprir, durante todo o periodo de execugdo do contrato, a reserva de cargos prevista em lei para pessoa com
deficiéncia, para reabilitado da Previdéncia Social ou para aprendiz, bem como as reservas de cargos previstas

em lei e em outras normas especificas.

Comprovar a reserva de cargos a que se refere o item acima, no prazo fixado pelo fiscal do contrato, com a
indicacdo dos empregados que preencheram as referidas vagas, conforme disposto no art. 116, paragrafo unico,

da Lei n? 14.133, de 2021.

Guardar sigilo sobre todas as informacgGes obtidas em decorréncia do cumprimento do contrato, cumprindo

rigorosamente o disposto na Lei Geral de Protec¢do de Dados Pessoais - LGPD (Lei n2 13.709/2018).

Arcar com o 6nus decorrente de eventual equivoco no dimensionamento dos quantitativos de sua proposta,
inclusive quanto aos custos varidveis decorrentes de fatores futuros e incertos, devendo complementa-los, caso
o previsto inicialmente em sua proposta ndo seja satisfatorio para o atendimento do objeto da contratagao,

exceto quando ocorrer algum dos eventos arrolados no art. 124, inciso Il, alinea “d”, da Lei n? 14.133/2021.

Cumprir, além das normas vigentes nos ambitos federal, estadual e municipal, as normas de seguranga do

CREDENCIANTE.

Alocar os empregados necessarios ao perfeito cumprimento das clausulas deste contrato, com habilitagdo e

conhecimento adequados.
Prestar os servigos dentro dos parametros e rotinas estabelecidos.

Fornecer os materiais, os equipamentos, as ferramentas e os utensilios demandados, em quantidade, qualidade
e tecnologias adequadas, utilizando apenas insumos que possuam registro vigente na ANVISA, com a

observancia das recomendagdes aceitas pela boa técnica, normas e legislagdo de regéncia.

Conduzir os trabalhos com estrita observancia das normas da legislagdo pertinente, cumprindo as
determinagdes dos Poderes Publicos, mantendo sempre limpo o local dos servigos e nas melhores condig¢Ges

de seguranca, higiene e disciplina.

Submeter previamente, por escrito, ao CREDENCIANTE, para analise e aprovagdo, quaisquer mudangas nos

métodos executivos que fujam as especificacdes do Termo de Referéncia.

Cumprir as normas de protegdo ao trabalho, inclusive aquelas relativas a seguranca e a saude no trabalho.
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N&o submeter os trabalhadores a condi¢Ges degradantes de trabalho, jornadas exaustivas, serviddo por divida

ou trabalhos for¢ados.

N&o permitir a utilizagdo de qualquer trabalho do menor de dezesseis anos, exceto na condigdo de aprendiz

para os maiores de quatorze anos, observada a legislagdo pertinente.
N&o permitir a utilizagdo do trabalho do menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre.

Ndo submeter o menor de dezoito anos de idade a realizagdo de trabalho noturno e em condigdes perigosas e
insalubres e a realizacdo de atividades constantes na Lista de Piores Formas de Trabalho Infantil, aprovada pelo

Decreto n? 6.481, de 12 de junho de 2008. NAO TEM REDUNDANCIA NESSAS DUAS FRASES??

Receber e dar o tratamento adequado as denuncias de discriminagao, violéncia e assédio no ambiente de

trabalho.
Manter preposto aceito pela Administracdo no local do servigo para representa-la na execu¢do do contrato.

A indicagdo ou a manutengdo do preposto da empresa podera ser recusada pela Administragdo, desde que

devidamente justificada, devendo a CREDENCIADA designar outro para o exercicio da atividade.

Ndo contratar, durante a vigéncia do contrato, conjuge, companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por
afinidade, até o terceiro grau, de dirigente do CREDENCIANTE ou do fiscal ou gestor do contrato, nos termos do

art. 48, paragrafo Unico, da Lei n? 14.133, de 2021.

Prestar todo esclarecimento ou informacao solicitada pelo CREDENCIANTE ou por seus prepostos, garantindo-
Ihes o acesso, a qualquer tempo, ao local dos trabalhos, bem como aos documentos relativos a execugdo do

contrato.

Promover a guarda, manutencdo e vigilancia de materiais, ferramentas, e tudo o que for necessdrio a execu¢do

do objeto, durante a vigéncia do contrato.

Assegurar aos seus trabalhadores ambiente de trabalho e instalagbes em condigdes adequadas ao

cumprimento das normas de saude, seguranca e bem-estar no trabalho.

Fornecer os equipamentos de protec¢do individual (EPI) e equipamentos de protecdo coletiva (EPC), quando for

O caso.

Garantir o acesso do CREDENCIANTE, a qualquer tempo, ao local dos trabalhos, bem como aos documentos

relativos a execugdo do contrato.

Promover a organizacgdo técnica e administrativa dos servigcos, de modo a conduzi-los eficaz e eficientemente,

de acordo com os documentos e especificagdes que integram o Termo de Referéncia, no prazo determinado.
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Instruir seus empregados quanto a necessidade de acatar as normas internas da Administragao.

Instruir seus empregados a respeito das atividades a serem desempenhadas, alertando-os a ndo executar
atividades ndo abrangidas pelo contrato, devendo a CREDENCIADA relatar ao CREDENCIANTE toda e qualquer

ocorréncia neste sentido, a fim de evitar desvio de fungao.

Utilizar, de forma correta e conforme as orientagdes da SMS, o sistema informatizado disponibilizado, bem

como disponibilizar membro de sua equipe para capacitagdo, previamente a prestacdo do servigo.

DAS OBRIGACOES PERTINENTES A LGPD

As partes deverdo cumprir a Lei n? 13.709, de 14 de agosto de 2018 (LGPD), quanto a todos os dados pessoais
a que tenham acesso em razdo do certame ou do contrato administrativo que eventualmente venha a ser
firmado, a partir da apresentagdo da proposta no procedimento de contratagdo, independentemente de

declaragao ou de aceitagdo expressa.

Os dados obtidos somente poderdo ser utilizados para as finalidades que justificaram seu acesso, em estrita

observancia a boa-fé e aos principios elencados no art. 62 da LGPD (Lei n? 13.709, de 2018).
E vedado o compartilhamento com terceiros dos dados obtidos fora das hipdteses permitidas em Lei.

A Administragdo devera ser informada, no prazo de 5 (cinco) dias Uteis, sobre todos os contratos de

subcontratagao firmados ou que venham a ser celebrados pela CREDENCIADA.

Terminado o tratamento dos dados, nos termos do art. 15 da LGPD, é dever da CREDENCIADA elimina-los, com
excec¢do das hipoteses previstas no art. 16 da LGPD, incluindo aquelas em que houver necessidade de guarda
de documentacgédo para fins de comprovagdo do cumprimento de obriga¢des legais ou contratuais, e somente

enquanto tais obrigagdes ndo estiverem prescritas.

Cabe a CREDENCIADA orientar e treinar seus empregados sobre os deveres, requisitos e responsabilidades

decorrentes da LGPD.

A CREDENCIADA devera exigir de suboperadores e subcredenciadas, se houver, o cumprimento dos deveres

previstos nesta cldusula, mantendo-se integralmente responsavel por garantir sua observancia.

O CREDENCIANTE podera realizar diligéncia para aferir o cumprimento dessa cldusula, devendo a CREDENCIADA

atender prontamente eventuais pedidos de comprovagao formulados.
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A CREDENCIADA devera prestar, no prazo fixado pelo CREDENCIANTE, prorrogavel justificadamente, quaisquer

informagdes acerca dos dados pessoais para cumprimento da LGPD, inclusive quanto a eventual descarte

realizado.

Bancos de dados formados a partir de contratos administrativos, notadamente aqueles que se proponham a
armazenar dados pessoais, devem ser mantidos em ambiente virtual controlado, com registro individual
rastredvel de tratamentos realizados (LGPD, art. 37), contendo cada acesso, data, horario e registro da

finalidade, para efeito de responsabilizagdo em caso de eventuais omissdes, desvios ou abusos.

Os referidos bancos de dados devem ser desenvolvidos em formato interoperavel, a fim de garantir a

reutilizacdo desses dados pela Administragdo nas hipdteses previstas na LGPD.

O contrato estd sujeito a ser alterado nos procedimentos pertinentes ao tratamento de dados pessoais, quando
indicado pela autoridade competente, em especial a Autoridade Nacional de Protecdo de Dados (ANPD) por

meio de opinides técnicas ou recomendacdes, editadas na forma da LGPD.

Os contratos e convénios de que trata o § 12 do art. 26 da LGPD deverdo ser comunicados a ANPD.

MODELO DE GESTAO DO TERMO DE CREDENCIAMENTO

O Termo de Credenciamento devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as cldusulas
avencadas e as normas da Lei n2 14.133/2021, e cada parte responderd pelas consequéncias de sua inexecug¢io

total ou parcial.

Em caso de impedimento, ordem de paralisagcdo ou suspensdo do contrato, o cronograma de execucdo sera
prorrogado automaticamente pelo tempo correspondente, devendo tais circunstancias ser anotadas mediante

simples apostila.

As comunicagdes entre a Administracdao e a CREDENCIADA devem ser realizadas por escrito sempre que o ato

exigir tal formalidade, sendo admitido, para esse fim, o uso de mensagem eletrénica.

A Administragdo podera convocar representante da empresa para adogdo de providéncias que devam ser

cumpridas de imediato.

Apds a assinatura do contrato ou instrumento equivalente, a Administragdo poderd convocar o representante
da empresa CREDENCIADA para reunido inicial de apresentacdo do plano de fiscalizagdo. Este contera
informacgdes acerca das obrigagGes contratuais, mecanismos de fiscalizacdo, estratégias para execugao do
objeto, plano complementar de execu¢do da CREDENCIADA (quando houver), além do método de afericdo dos

resultados e das san¢des aplicaveis.
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Preposto
A CREDENCIADA designara formalmente o preposto da empresa antes do inicio da prestagdo dos servigos,

indicando no instrumento os poderes e deveres em relagdo a execugdo do objeto contratual.

A CREDENCIANTE podera recusar, justificadamente, a indicacdo ou a manutenc¢do do preposto da empresa;

hipétese em que a CREDENCIADA deverd designar outro representante para o exercicio da atividade.

Em se tratando de pessoa fisica, essa sera necessariamente o preposto.

Rotinas de Fiscalizagao

Os fiscais do contrato, previamente designados pelo 6rgdo requisitante e nomeados através de Portaria para
acompanhar, fiscalizar e verificar a perfeita execugao do contrato em todas as suas fases, até o recebimento do
objeto, nos termos dos arts. 82 e 10 do Decreto Municipal n2 88/2024, s3o as autoridades competentes para

atestar a conformidade dos servigos.
Fiscal titular: Leticia Grando Mattuella, Matricula 4983;
Fiscal suplente: Angela Helena Lopes Da Silva, Matricula 4937.

O fiscal do contrato acompanhara a execu¢do do contrato, para que sejam cumpridas todas as condi¢des

estabelecidas no contrato, de modo a assegurar os melhores resultados para a Administragao.

O fiscal anotard no histérico de gerenciamento todas as ocorréncias relacionadas a execug¢do contratual,

descrevendo o que for necessdrio para a regularizagdo de eventuais faltas ou defeitos observados.

Identificada qualquer inexatiddo ou irregularidade, o fiscal emitira notificacdo para o saneamento da execucdo

contratual, estipulando prazo para o seu cumprimento.

O fiscal do contrato informara ao gestor do contrato, em tempo habil, a situagdo que demandar decisao ou

adocdo de medidas que ultrapassem sua competéncia, para que este adote as medidas saneadoras necessarias.

No caso de ocorréncias que possam inviabilizar a execugdo nas datas aprazadas, o fiscal comunicara o fato

imediatamente ao gestor do contrato.

O fiscal comunicara ao gestor, em tempo habil, o encerramento do ajuste sob sua responsabilidade, visando a

tempestiva renovagdo ou prorrogagao contratual.

A fiscalizacdo de que trata esta clausula ndo exclui nem reduz a responsabilidade da CREDENCIADA, inclusive

perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que resultante de imperfeicGes técnicas, vicios
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redibitérios, ou emprego de material inadequado ou de qualidade inferior e, na ocorréncia desta, ndo implica

corresponsabilidade do CREDENCIANTE ou de seus agentes, gestores e fiscais, de conformidade.

As disposicBes previstas neste Termo de Referéncia ndo excluem o disposto no Decreto Municipal n2 88/2024,

aplicavel no que for pertinente a contratagao.

O Municipio, objetivando garantir o resultado efetivo e eficiente, poderd realizar o acompanhamento e a
avaliagdo do servigo, para fins de renovagdo do contrato e/ou durante a execu¢do dos servigos, conforme os

critérios de:
Pontualidade e assiduidade;
Numero de reclamagdes de pacientes;

Reclamagdes fundamentadas de representantes da CREDENCIANTE ou demais envolvidos na dinamica do

servigo;
Reclamagdes verificadas em midias sociais ou imprensa, desde que comprovada a falha na prestagao do servigo.

Para fins de avaliagdo de desempenho, serd considerado se o servigo foi prestado, mal prestado ou ndo

prestado.
Aampla defesa e o contraditério serdo assegurados a CREDENCIADA quando da manifestacdo da avaliagao.

Havendo divergéncias ou irresignacdo sobre a avaliagdo, compete ao Secretario de Saude a decisdo final de

mérito.

Os responsaveis pela fiscalizacdo do contrato poderdo solicitar a abertura de processo por possivel

descumprimento contratual nas seguintes situagoes:

Descumprimento ou viola¢do, no todo ou em parte, das normas contidas no contrato de prestagao de servigo;
Ocorréncia ou reincidéncia, nos critérios de avaliacdo, de servico mal prestado ou ndo prestado;

Ocorréncia de nova infracdo apds adverténcia ou a ndo apresentacao de justificativa;

Desisténcia do Servico para o qual foi contratado;

Apresentacdo, a qualquer tempo, na vigéncia do respectivo instrumento contratual, de documentos que

contenham informagdes inveridicas;

Designagdo ou substituicdo por outra pessoa para executar o servigo para o qual foi contratada, no todo ou em

parte;
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Atuacdo em desacordo com os principios dos Codigos de Etica dos érgdos competentes ou contra os principios

do respeito e da moral individual, social ou profissional.

Gestao do Contrato

Cabe ao gestor do contrato:

Coordenar a atualizagdo do processo de acompanhamento e fiscalizagdo do contrato, assegurando que o
histérico de gerenciamento contenha todos os registros formais da execu¢gdo — como ordens de servigo,
registros de ocorréncias, alteragdes e prorrogacdes contratuais. Deve, ainda, elaborar relatdrios para verificar

a necessidade de adequacgdes no contrato, visando atender a finalidade da Administragao.

Acompanhar os registros realizados pelos fiscais do contrato sobre todas as ocorréncias relacionadas a execugao
contratual e as medidas adotadas, informando a autoridade superior as situagdes que ultrapassarem a sua

competéncia.

Monitorar a regularidade fiscal e técnica da CREDENCIADA para viabilizar o empenho e o pagamento,
registrando em relatério de riscos eventuais as intercorréncias que prejudiquem o fluxo de liquida¢do da

despesa.

Emitir documento comprobatdrio da avaliagdo realizada pelos fiscais técnico, administrativo e setorial quanto
ao cumprimento de obrigagdes assumidas pela CREDENCIADA, com mengdo ao seu desempenho na execug¢do
contratual, baseado nos indicadores objetivamente definidos e aferidos, e as eventuais penalidades aplicadas,

devendo constar do cadastro de atesto de cumprimento de obrigagdes.

Adotar providéncias para a formalizacdo de processo administrativo de responsabilizacdo visando a aplicagédo
de sangdes, a ser conduzido pela comissdo de que trata o art. 158 da Lei n2 14.133, de 2021, ou pelo agente ou

setor competente, conforme o caso.

Elaborar relatério final com informagGes sobre a consecucdo dos objetivos que justificaram a contratacdo, bem

como eventuais condutas a serem adotadas para o aprimoramento das atividades da Administragao.

Encaminhar a documentac¢do pertinente ao Setor de Contratos para a formalizacdo dos procedimentos de

liguidagdo e pagamento, no valor dimensionado pela fiscalizagdo e gestao, conforme os termos contratuais.
Receber e dar encaminhamento imediato:

as dendncias de discriminagao, violéncia e assédio no ambiente de trabalho, conforme o art. 29, inciso Ill, do

Decreto n.2 12.174/2024;
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9.23.8.2. a notificagdo formal de que a empresa CREDENCIADA esta descumprindo suas obrigac¢des trabalhistas, enviada

10.
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10.4.2.
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10.4.4.

10.5.

10.6.

pelo trabalhador, sindicato, Ministério do Trabalho, Ministério Publico, Defensoria Publica ou por qualquer

outro meio idéneo.

CRITERIOS DE MEDICAO E DE PAGAMENTO

A avaliagdo da execugdo do objeto utilizara os relatdrios de atendimentos emitidos pelo sistema de gestdo de

saude da SMS, ou outro instrumento de controle que seja de maior conveniéncia para a pasta.

Sera indicada a retenc¢do ou glosa no pagamento, proporcional a irregularidade verificada, sem prejuizo das

sangoes cabiveis, caso se constate que a CREDENCIADA:
Ndo produziu os resultados acordados,
Deixou de executar, ou ndo executou com a qualidade minima exigida as atividades credenciadas; ou

Deixou de utilizar materiais e recursos humanos exigidos para a execucdo do servi¢o, ou utilizou-os com

qualidade ou quantidade inferior a demandada.

A utilizagdo dos relatérios ndo impede a aplicagdo concomitante de outros mecanismos para a avaliacdo da

prestagao dos servigos.

A aferigdo da execucgdo contratual para fins de pagamento considerara os seguintes critérios:
Verificacdo das solicitagGes de prestacdo do servigo emitidas pela SMS;

Verificagdo do atendimento das solicitagdes nos prazos determinados neste instrumento;
Afericdo da qualidade do servigo entregue; e

Ateste do fiscal do contrato.

Recebimento
Os servigos serdo recebidos provisoriamente pelos fiscais técnico e administrativo, no prazo de 07 (sete) dias
— com excegdo da etapa de armagdo metalica, cujo prazo sera de 10 (dez) dias —, mediante termos detalhados,

apos verificado o cumprimento das exigéncias de carater técnico e administrativo.

O prazo para recebimento provisério sera contado do recebimento da comunicagdo de cobranga oriunda da

CREDENCIADA, acompanhada da comprovagdo da prestacdo dos servigos a que se refere a parcela a ser paga.

Secretaria da Saude

Rua Garibaldi, 255, Bairro Sulbrasileiro | CEP 95520 000

(51) 3601 3340 e 3601 3339 | E-mail: financeiro.saudeosoriors@gmail.com
Termo_referencia_servicos_sem_MO_v-041125.

> PARA COMFERENCIA DO SEU CONTEUDO ACESSE: https://c.ipm.com_br/pa092adcd4636d

ElefE ESTE DOCUMENTO FOI ASSINADO EN: 12/06/2026 13:41 -03:00 -03


mailto:financeiro.saudeosoriors@gmail.com

10.7.

10.8.

10.9.

10.9.1.

10.9.2.

10.10.

10.11.

10.12.

10.13.

10.14.

10.15.

ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
MUNICIPIO DE OSORIO
Secretaria Municipal da Saude
Setor de Odontologia
22|35
O fiscal do contrato realizara o recebimento provisorio do objeto mediante termo detalhado que comprove o

cumprimento das exigéncias de carater técnico e administrativo.
Para efeito de recebimento provisério, sera considerado para fins de faturamento o periodo de 07 (sete) dias.
Ao final de cada periodo/evento de faturamento:

O fiscal do contrato devera apurar o resultado das avaliagdes da execugdo do objeto e, se for o caso, a analise
do desempenho e da qualidade da prestacdo dos servicos — em consonancia com os indicadores previstos no
ato convocatério —, o que podera resultar no redimensionamento de valores a serem pagos a CREDENCIADA,

registrando tudo em relatério a ser encaminhado ao gestor do contrato;

O fiscal do contrato deverda verificar a efetiva realizacdo dos dispéndios concernentes aos salarios e as
obrigacGes trabalhistas, previdenciarias e com o FGTS do més anterior, entre outros, emitindo relatdrio a ser

encaminhado ao gestor do contrato.

O recebimento provisério serd considerado realizado com a entrega do termo detalhado ou, na hipdtese de

haver mais de um termo a ser emitido, com a entrega do ultimo deles.

A CREDENCIADA fica obrigada a reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir, as suas expensas, no todo
ou em parte, o objeto em que se verificarem vicios, defeitos ou incorregdes resultantes da execugao ou de
materiais empregados; cabendo a fiscalizacdo ndo atestar a ultima e/ou Unica medi¢do de servigos até que

sejam sanadas todas as eventuais pendéncias que possam vir a ser apontadas no recebimento provisério.

A fiscalizacdo ndo efetuara o ateste da ultima e/ou Unica medigdo de servicos até que sejam sanadas todas as

eventuais pendéncias que possam vir a ser apontadas no recebimento provisério.

Os servicos poderdo ser rejeitados, no todo ou em parte, quando estiverem em desacordo com as
especificagdes constantes neste Termo de Referéncia e na proposta, sem prejuizo da aplicagdo das penalidades

cabiveis.

Quando a fiscalizagdo for exercida por um Unico servidor, o Termo Detalhado devera conter o registro, a andlise
e a conclusdo acerca das ocorréncias na execug¢do do contrato — tanto técnicas quanto administrativas — e
demais documentos julgados necessarios, devendo o servidor encaminhda-los ao gestor do contrato para o

recebimento definitivo.

Os servigos serdo recebidos definitivamente no prazo de 07 (sete) dias, contados do recebimento provisério,
por servidor ou comissdo designada pela autoridade competente, apds a verificacdo da qualidade e quantidade
do servico e a consequente aceitagdo mediante Termo Detalhado, obedecendo-se aos seguintes

procedimentos:
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Emitir documento comprobatdrio da avaliagdo realizada pelos fiscais técnico, administrativo e setorial (quando
houver) quanto ao cumprimento de obrigagbes assumidas pela CREDENCIADA, com mengdo ao seu
desempenho na execugdo contratual — baseado em indicadores objetivamente definidos e aferidos — e as

eventuais penalidades aplicadas, devendo constar do cadastro de atesto de cumprimento de obrigacGes,

conforme regulamento.

Realizar a andlise dos relatérios e de toda a documentagdo apresentada pela fiscalizagdo; caso haja
irregularidades que impegam a liquidagdo e o pagamento da despesa, indicar as cldusulas contratuais

pertinentes, solicitando a CREDENCIADA, por escrito, as respectivas correcdes;

Emitir Termo Detalhado para efeito de recebimento definitivo dos servigos prestados, com base nos relatérios

e nas documentagdes apresentadas;
Comunicar a empresa para que emita a Nota Fiscal ou Fatura, com o valor exato dimensionado pela fiscalizagdo;

Enviar a documentacgdo pertinente ao setor de contratos para a formaliza¢do dos procedimentos de liquidagdo

e pagamento, no valor dimensionado pela fiscalizagao e pela gestao.

No caso de controvérsia sobre a execuc¢do do objeto, quanto a dimensao, qualidade e quantidade, devera ser
observado o teor do art. 143 da Lei n? 14.133/2021, comunicando-se a empresa para emissdo de Nota Fiscal

pertinente a parcela incontroversa da execugdo do objeto, para efeito de liquida¢do e pagamento.

Nenhum prazo de recebimento ocorrerd enquanto estiver pendente a solugdo, pela CREDENCIADA, de

inconsisténcias verificadas na execugdo do objeto ou no instrumento de cobranca.

O Recebimento Provisério ou Definitivo ndo excluira a responsabilidade civil pela solidez e pela seguranga do

servico, nem a responsabilidade ético-profissional pela perfeita execucdo do contrato.

Liquidagao

Recebida a Nota Fiscal ou documento de cobranca equivalente, correra o prazo de dez dias Uteis para fins de
liqguidacdo, na forma desta se¢do — prorrogaveis por igual periodo, nos termos do art. 79, § 32, da Instrucdo
Normativa SEGES/ME n2 77/2022 —, devendo a documentagdo pertinente ser enviada ao setor de contratos

para a formalizacdao dos procedimentos de pagamento, no valor dimensionado pela fiscalizacdo e pela gestao.

O prazo de que trata o item anterior serd reduzido a metade, mantendo-se a possibilidade de prorrogacédo, no
caso de contrata¢Oes decorrentes de despesas cujos valores ndo ultrapassem o limite de que trata o inciso Il do

art. 75 da Lei n? 14.133/2021.
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Para fins de liquidagdo, o setor competente devera verificar se a Nota Fiscal ou instrumento de cobranca

equivalente apresentado expressa os elementos necessdrios e essenciais do documento, tais como:
a) o prazo de validade;
b) a data da emissdo;
c) os dados do contrato e do 6rgdo CREDENCIANTE;
d) o periodo respectivo de execugdo do contrato;
e) ovalor apagar; e
f) eventual destaque do valor de retengGes tributarias cabiveis.

Havendo erro na apresentagdo da Nota Fiscal ou Fatura, ou circunstancia que impeca a liquidagdo da despesa,
esta ficara sobrestada até que a CREDENCIADA providencie as medidas saneadoras, reiniciando-se o prazo apds

a comprovacgado da regularizacao da situagao, sem 6nus a CREDENCIANTE.

A Nota Fiscal ou Fatura devera ser obrigatoriamente acompanhada da comprovagdo da regularidade fiscal,
mediante consulta aos sitios eletrénicos oficiais ou a documentagdo mencionada no art. 68 da Lei n2

14.133/2021.
A Administracdo devera realizar consulta para:
Verificar a manutencdo das condi¢des de habilitagdo exigidas no edital;

Identificar possiveis razGes que impecam a participacdo em licitagdo no ambito do 6rgdo ou entidade,

proibi¢des de contratar com o Poder Publico, bem como ocorréncias impeditivas indiretas.

Constatada a situacdo de irregularidade da CREDENCIADA, sera providenciada sua notificacdo, por escrito, para
que, no prazo de 5 (cinco) dias Uteis, regularize sua situagdo ou, no mesmo prazo, apresente sua defesa,

podendo tal periodo ser prorrogado uma Unica vez, por igual intervalo, a critério da Administracdo.

Ndo havendo a regularizagdo ou sendo a defesa considerada improcedente, a Administracao deverd comunicar
aos orgdos responsaveis pela fiscalizagdo da regularidade fiscal quanto a inadimpléncia da CREDENCIADA, bem
como quanto a existéncia de pagamento a ser efetuado, para que sejam acionados os meios pertinentes e

necessarios para garantir o recebimento de seus créditos.

Persistindo a irregularidade, a Administracdo devera adotar as medidas necessarias a rescisdo contratual nos

autos do processo administrativo correspondente, assegurada a CREDENCIADA a ampla defesa.

Havendo a efetiva execucdo do objeto, os pagamentos serdo realizados normalmente, até que se decida pela

rescisdo do contrato, caso a CREDENCIADA ndo regularize sua situacdo junto a Administragéo.
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Prazo de pagamento
O pagamento sera efetuado no prazo de até 10 (dez) dias Uteis, contados da finalizagdo da liquidagdo da

despesa, conforme a sec¢do anterior e nos termos da Instru¢gdo Normativa SEGES/ME n2 77/2022.

No caso de atraso no pagamento pela Administragdo, os valores devidos a CREDENCIADA serdo atualizados
monetariamente entre o termo final do prazo de pagamento e a data de sua efetiva realizagdo, mediante

aplicacdo pro rata do indice de Precos ao Consumidor Amplo (IPCA), divulgado pelo IBGE.

Forma de pagamento
O pagamento serd realizado por meio de ordem bancaria, mediante crédito em banco, agéncia e conta corrente

indicados pela CREDENCIADA.
Sera considerada como data do pagamento o dia em que constar como emitida a ordem bancaria.
No ato do pagamento, sera efetuada a retengdo tributaria prevista na legislacdo aplicavel.

Independentemente do percentual de tributo inserido na planilha de precgos, quando houver, serao retidos na

fonte, por ocasido do pagamento, os percentuais estabelecidos na legislacdo vigente.

A CREDENCIADA regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei Complementar n2 123, de
2006, ndo sofrerd a retengao tributaria quanto aos impostos e contribui¢des abrangidos por aquele regime. No
entanto, o pagamento ficard condicionado a apresenta¢do de comprovagao, por meio de documento oficial, de

que a empresa faz jus ao tratamento tributario favorecido previsto na referida Lei Complementar.

Reajuste
Os precos inicialmente contratados sdo fixos e irreajustaveis no prazo de um ano, contado da data de publicagdo

do edital de chamamento publico.

No valor da contratagdo estdo inclusos todos os custos operacionais, encargos previdencidrios, trabalhistas,

tributarios, comerciais e quaisquer outros que incidam, direta ou indiretamente, na execugao do objeto.

Ap0ds o interregno de um ano, o valor inicial sera reajustado pela CREDENCIANTE, mediante a aplica¢do do
indice Nacional de Precos ao Consumidor Amplo (IPCA), divulgado pelo IBGE e acumulado em 12 (doze) meses,

adotando-se para o calculo a calculadora fornecida pelo Banco Central.
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Nos reajustes subsequentes ao primeiro, o interregno minimo de um ano sera contado a partir da data de inicio

dos efeitos financeiros do ultimo reajuste realizado.

INFRAGOES E SANCOES ADMINISTRATIVAS

As infragBes e sang¢Bes administrativas estdo detalhadas no Termo de Credenciamento, anexo a este

instrumento.

FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR E REGIME DE EXECUGAO

Forma de selecao e critério de julgamento da proposta
A CREDENCIADA serd selecionada por meio de procedimento de CHAMAMENTO PUBLICO PARA
CREDENCIAMENTO, conforme previsto no art. 79, inciso |l, da Lei Federal n® 14.133/2021.

As pessoas fisicas e juridicas interessadas neste certame deverdo, para fins de cadastramento e eventual
contratacdo ou credenciamento, apresentar cépias autenticadas ou copias simples acompanhadas dos

originais, para conferéncia, dos documentos de habilitacdo.

Distribuicao da demanda
A distribuicdo dos servigos sera feita de acordo com a escolha dos pacientes, conforme previsto no art. 79,

inciso Il, da Lei Federal n? 14.133/2021.

N&o havera garantia de quantidade minima de demanda por CREDENCIADA.

Exigéncias de habilitacdo
Para fins de habilitagdo, o licitante vencedor devera comprovar os requisitos de habilitagcdo juridica, fiscal, social
e trabalhista, além da qualificagdo econémico-financeira e técnica, se for o caso, conforme as exigéncias e o

detalhamento constantes no Edital.

Qualificagdo Técnica

Qualificagdo Técnica da Pessoa Juridica:

Certiddo de Registro e Quitacdo de Pessoa Juridica valida, emitida pelo CRO da jurisdi¢do de sua sede, em nome

da CREDENCIADA;
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Declaragdo formal (APENDICE 111) com indicacdo do Responsavel Técnico firmada pelo representante legal da

empresa CREDENCIADA e prova de registrado no Conselho Regional competente;
Cédula de Identidade Profissional (CRO) do Responsavel Técnico (RT);

Comprovagao de vinculo (Contrato de prestacdo de servico, CTPS ou Contrato Social) do RT com a

CREDENCIADA;

Ndo serdo admitidos atestados de responsabilidade técnica de profissionais que, na forma de regulamento,
tenham dado causa a aplicagcdo das sang¢des previstas nos incisos Ill e IV do caput do art. 156 da Lei n?
14.133/2021, em decorréncia de orientacdo proposta, de prescri¢do técnica ou de qualquer ato profissional de

sua responsabilidade.

Copia do Alvara Sanitario Municipal e/ou Estadual, relativo a sede do CREDENCIADA, pertinente ao ramo de
atividade e compativel com o objeto contratual, expedido pela Vigilancia Sanitaria Municipal, em vigor, em

nome da CREDENCIADA;

Cdpia do Alvara de Licenga de Localizagdo e Funcionamento, vdlido e compativel com o objeto contratual,

expedido pelo Municipio da sede da CREDENCIADA,;

Prova de inscrigdo ativa no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), emitida em nome da

CREDENCIADA;

Declaragdo de disponibilidade de todas as condigdes técnicas (APENDICE I1) & prestacdo dos servigos, contando
com no minimo os Aparelhos, Equipamentos e Materiais terapéuticos em geral, necessarios para execugao das

atividades:
Disponibilidade de recursos humanos especializados na area objeto do credenciamento;
Disponibilidade de recursos de infraestrutura e equipamentos adequados a oferta dos servigos;

Relacdo de aparelhos, equipamentos e materiais terapéuticos necessdrios a execucdo das atividades,

acompanhada da listagem detalhada de patriménio ou inventario/

Declaracdo de que a proponente tomou pleno conhecimento de todas as informagdes e das condi¢bes locais

para o estrito cumprimento das obrigagGes objeto desta contratagao.

Os documentos apresentados deverdo ser originais, cdpias autenticadas ou copias simples acompanhadas dos
originais, exceto aqueles cuja autenticidade possa ser verificada via internet; nestes casos, a Comissdo podera

realizar diligéncias eletrénicas para confirmar a veracidade das informagdes.
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Todas as declaragdes prestadas no presente credenciamento devem ser assinadas pelo representante legal da

CREDITADA ou por procurador devidamente constituido.

A mera irregularidade formal que ndo afete o conteldo, a idoneidade do documento ou a compreensao de seu

teor ndo serd causa de indeferimento do credenciamento.

Os documentos apresentados deverdo, obrigatoriamente, ser redigidos em lingua portuguesa ou

acompanhados de tradugdo efetuada por tradutor juramentado.

Para a execugdo do objeto deste credenciamento, a empresa deverd apresentar toda a documentagao de
Regularidade Fiscal, Trabalhista, Qualificagdo Econ6mico-Financeira e Técnica, devidamente atualizada a data

de submissdo da proposta.

Qualificagdo Técnica da Pessoa Fisica:

Certiddo de Registro e Quitagdo de Pessoa Fisica valida, emitida pelo CRO da jurisdicdo de sua sede, em nome

da CREDENCIADA;
Cédula de Identidade Profissional (CRO) do RT;

Copia do Alvara Sanitario Municipal e/ou Estadual, relativo a sede do CREDENCIADA, pertinente ao ramo de
atividade e compativel com o objeto contratual, expedido pela Vigilancia Sanitaria Municipal, em vigor, em

nome da CREDENCIADA;

Copia do Alvara de Licenga de Localizagdo e Funcionamento, vadlido e compativel com o objeto contratual,

expedido pelo Municipio da sede da CREDENCIADA,;
Prova de inscrigao ativa no CNES, emitida em nome da CREDENCIADA;

Declaracdo de disponibilidade de todas as condi¢des técnicas (APENDICE II) & prestacdo dos servigos, contando
com no minimo os Aparelhos, Equipamentos e Materiais terapéuticos em geral, necessarios para execugdo das

atividades, acompanhada da listagem detalhada de patrimonio ou inventario;
Declaracdo de indicacdo de Responsavel Técnico (APENDICE 111);

Declaragdo de que a proponente tomou pleno conhecimento de todas as informacgGes e das condigGes locais

para o estrito cumprimento das obrigacGes objeto desta contratagao.

Ndo serdo admitidos atestados de responsabilidade técnica de profissionais que, na forma de regulamento,

tenham dado causa a aplicagdo das sang¢Ges previstas nos incisos Il e IV do caput do art. 156 da Lei n2 14.133,
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de 2021 em decorréncia de orientagdo proposta, de prescrigdo técnica ou de qualquer ato profissional de sua

responsabilidade.

Os documentos apresentados deverdo ser originais, cdpias autenticadas ou copias simples acompanhadas dos
originais, exceto aqueles cuja autenticidade possa ser verificada via internet; nestes casos, a Comissdo podera

realizar diligéncias eletrénicas para confirmar a veracidade das informagdes.

Todas as declaragBes prestadas no presente credenciamento devem ser assinadas pela pessoa fisica ou por

procurador legalmente constituido.

A mera irregularidade formal que ndo afete o conteldo, a idoneidade do documento ou a compreensao de seu

teor ndo sera causa de indeferimento do credenciamento.

Os documentos apresentados deverdo, obrigatoriamente, ser redigidos em lingua portuguesa ou

acompanhados de tradugdo efetuada por tradutor juramentado.

Para a execug¢do do objeto deste credenciamento, o interessado (pessoa fisica ou juridica) devera apresentar
toda a documentagdo de Regularidade Fiscal, Trabalhista, Qualificagdo EconOmico-Financeira e Técnica,

devidamente atualizada a data de submissao.

Qualificagdo Técnico-Operacional

Comprovagao de aptidao para a execucdo de servico de complexidade tecnoldgica e operacional equivalente
ou superior ao objeto desta contratagdo, ou ao item pertinente, mediante a apresentagdo de certiddes ou
atestados emitidos por pessoas juridicas de direito publico ou privado, ou regularmente expedidos pelo

conselho profissional competente, quando for o caso.

Para fins de comprovagdo de que trata o item anterior, os atestados deverdo dizer respeito a contratos

executados com as seguintes caracteristicas minimas:

Devera ser comprovada a experiéncia minima de 1 (um) ano na prestagdo dos servigos, sendo admitido o

somatorio de atestados de periodos distintos, sem a obrigatoriedade de que sejam ininterruptos;

Comprovacgdo de que ja executou contrato(s) com, no minimo, 50% (cinquenta por cento) do nimero de postos

de trabalho a serem contratados.

Para comprovacdo do quantitativo minimo, admitir-se-4 o somatdrio de atestados de servicos executados
concomitantemente, uma vez que tal condi¢do equivale a uma Unica contratacdo para efeitos de capacidade

técnico-operacional.

Secretaria da Saude

Rua Garibaldi, 255, Bairro Sulbrasileiro | CEP 95520 000

(51) 3601 3340 e 3601 3339 | E-mail: financeiro.saudeosoriors@gmail.com
Termo_referencia_servicos_sem_MO_v-041125.

> PARA COMFERENCIA DO SEU CONTEUDO ACESSE: https://c.ipm.com_br/pa092adcd4636d

FE-. ESTE DOCUMENTO FOI ASSINADO EM: 12/06/2026 13:41 -03:00 -03


mailto:financeiro.saudeosoriors@gmail.com

12.21.

12.22.

12.23.

13.

13.1.

14.

14.1.

14.2.

ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
MUNICIPIO DE OSORIO
Secretaria Municipal da Saude
Setor de Odontologia
3035

Os atestados de capacidade técnica poderdo ser apresentados em nome da matriz ou da filial do fornecedor,

independentemente de qual unidade prestara os servigos.

A proponente disponibilizara todas as informagGes necessarias a comprovacdo da legitimidade dos atestados,
apresentando, quando solicitado pela Administragdo, copia do contrato que deu suporte a contratacgdo,
enderego atual da CREDENCIANTE e local em que foi executado o objeto da CREDENCIADA, dentre outros

documentos.

Os atestados deverdo referir-se a servigos prestados no ambito de sua atividade econémica principal ou

secundaria, especificadas no contrato social vigente.

ESTIMATIVAS DO VALOR DA CONTRATACAO

O custo estimado total da contrataco é de R$ 216.332,00 (duzentos e dezesseis mil, trezentos e trinta e dois

reais), conforme custos unitdrios apostos no item 1.2. deste Termo de Referéncia.

ADEQUAGAO ORCAMENTARIA

As despesas decorrentes da presente contratagdo correrdo a conta de recursos especificos consignados no Lei

Orcamentaria Anual do Municipio.
A contratacdo serd atendida pela seguinte dotag¢do: 08.012.0010.0301.0260.2050.3339032.

A dotacdo relativa aos exercicios financeiros subsequentes sera indicada apds aprovacdo da Lei Orcamentaria

respectiva e liberagdo dos créditos correspondentes, mediante apostilamento.

Osorio, 12 de junho de 2026.

Responsavel pelo TR:

Assinado eletronicamente por:
LETICIA GRANDO MATTUELLA
972.024.010-53

12/06/2026 13:40:27

Assinatura digital avancada.

Leticia Grando Mattuella
Cirurgido Dentista
Matricula 4983-1
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APENDICE | - REMUNERAGAO RECEBIDA EM OUTROS ViINCULOS - ORDENAGAO PARA FINS DE DESCONTO

SEGURADO:

CPF:

DESTINATARIO:

CNPJ/CPF: 88.181.814/0001-30

RAZAO SOCIAL/NOME PREFEITURA MUNICIPAL DE OSORIO

Declaro, sob as penas da lei, a ordem de precedéncia e as remuneragbes que foram ou serdo
tributadas por outros empregadores, que devem ser observadas para fins de desconto de minha contribuicdo a

Seguridade Social, na forma prevista no § 12 do art. 36 da Instrugdo Normativa RFB n2 2.110, de 2022:

ORDEM CNPJ/CPF

CATEGORIA

REMUNERACAO

[

V|V jw|N

=
o

A remuneracdo tributada em outras empresas atingiu o limite maximo do saladrio de contribuicdo?

Sim [ N3o O

Osdrio / RS,

Assinatura e CPF do responsavel pelas informacGes:
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APENDICE Il - DECLARAGAO DE CONCORDANCIA

, CNPJ / CPF, venho declarar

para fins de habilitagdo no Chamamento Publico, n® /2026, de que:

1) Possuimos conhecimento de todas as informacgdes, condi¢Ges e obrigagdes da contratagdo pretendida.

2) Possuimos condi¢des de cumprir com as exigéncias minimas para a realizacdo dos servicos a serem prestados, no
que se refere aos recursos tecnoldgicos, sendo: uso de microcomputador em ambiente Windows com Word, uso do
sistema SIGGS ou outro sistema que o Municipio possa adotar.

3) Detemos condigBes técnicas e operacionais para a realizagdo da contratagdo em sua integralidade.

4) Possuimos acesso a internet, e-mail e nimero de WhatsApp.

5) Nos Comprometemos a fornecer ao Municipio de Osério quaisquer informagdes ou documentos solicitados
referentes aos servigos prestados aos seus beneficiarios.

6) Temos o conhecimento de que nos é vedado cobrar honorérios, a qualquer titulo, direta ou indiretamente dos
beneficidrios, pelos servicos prestados.

7) Informaremos, de imediato, toda e qualquer alteragdo que venha a ocorrer em nossos dados cadastrais.

8) Nos propomos a prestar os servigos sem implicar em qualquer vinculagdo empregaticia com o Municipio de Osério,
ndo podendo, portanto, pretender ou exigir vantagens dai decorrentes.

9) Disponibilizaremos aparelhamento para realizagdo do objeto do presente certame atendem as especificagdes

técnicas contidas na Resolugdo CIB N2 202/2008.

Assinado eletronicamente por:
LUIS GENARO LADERECHE
FIGOLI

358.962.050-15

15/06/2026 12:04:10

Assinatura digital avancada.
ASSINATURA
NOME
DATA
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APENDICE 11l - MODELO DE DECLARAGAO DE INDICAGAO DE RESPONSAVEL TECNICO

Declaro, sob as penas da Lei, que 0(a) Sr.(@) cocceeeeireeeiiieeeeciee e Registrado no Conselho Regional
o [T , sera o(a) Responsavel Técnico(a) pela execuc¢do dos servicos objeto do presente

credenciamento, conforme comprovam os documentos em anexo.

s de de 2026.

Nome e Assinatura do representante legal da instituicdo
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APENDICE VI - MODELO DE NOTIFICACAO DE CONTROLE E ACOMPANHAMENTO

Secretaria Municipal de Satde — Setor de Odontologia

r
-
q

OSORIO

Prufuibira Sz pal

TERMO DE CREDENCIAMENTO:

ORDEM DE SERVICO:

NOME DO PACIENTE:

DATA DE NASCIMENTO:

CIRURGIAO-DENTISTA:

RESPONSAVEL TECNICO:

Data da Moldagem Inicial:

—_— e~ —~

) Prétese Total Superior

) Prétese Total Inferior

) Prétese Parcial Removivel Superior
) Prétese Total Removivel Inferior

Data do contato para retirada do modelo inicial:

Data da retirada do modelo inicial:

Etapas

Data Etapa Laboratorial/Observacdes

Responsavel

01

02

03

04

05

06
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07

08

09

10
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