ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
MUNICIPIO DE XANGRI-LA

EDITAL N° 54/2026
PROCESSO DE DESPESA: 196280/2026 (SECRETARIA DE SAUDE)
PROCESSO LICITATORIO: 69/2026
COTAGAO: 1108/2026
PROCESSO ADMINISTRATIVO: 203835/2026

O MUNICIPIO DE XANGRI-LA, Pessoa Juridica de Direito Publico, CNPJ
n°® 94.436.474.0001/24, com sede na Rua Elmar Ricardo Wagner, n° 854, Centro,
Xangri-L4/RS e com base na Lei n° 14.133/2021, Decreto Municipal N° 54/2023 e
demais disposicdes legais e regulamentares aplicaveis ao procedimento, TORNA
PUBLICO que promovera CREDENCIAMENTO DE LABORATORIO REGIONAL
DE PROTESE DENTARIA, PARA CONFECCAO DE PROTESES DENTARIAS
SOB MEDIDA, que tera inicio dia 10 de abril de 2026. Cumpre salientar que o

credenciamento sera permanente, de modo que os interessados poderdo se

credenciar juntando os documentos necessarios e entregando no local indicado
neste edital.

Este Edital e todos os seus anexos encontram-se disponiveis para
consulta e download gratuito no Portal Nacional de Contratagdes Publicas (PNCP),
no endereco eletrénico https://www.gov.br/pncp/pt-br, € no sitio eletrbnico oficial do
Municipio de Xangri-La, no endereco https://xangrila.rs.gov.br/, FAMURS, no enderecgo
https://famurs.com.br/servico/4, e Jornal Cidades, no endereco

https://www.jornaldocomercio.com/jornal-cidades.

1. DO OBJETO DO CREDENCIAMENTO
1.1. Descrigao Detalhada dos Servigos de Confecgao de Préteses Dentarias

O presente Edital de Chamamento Publico tem como objeto principal o
credenciamento de Laboratério Regional de Prétese Dentaria, constituido sob a
forma de pessoa juridica, com comprovada capacidade técnica e operacional, para a
prestacdo de servicos especializados de confeccdo de proteses dentarias sob
medida. Estes servicos serdo oferecidos em carater complementar ao Sistema Unico
de Saude (SUS), beneficiando diretamente os usuarios do Municipio de Xangri-La
que necessitam de reabilitagdo oral. A principal finalidade deste credenciamento é

estabelecer um rol de prestadores aptos a serem contratados futuramente pela
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Administracdo Publica Municipal, conforme a demanda efetiva e a estrita
observancia dos requisitos técnicos e legais estabelecidos. Este credenciamento,
caracterizado como prestagao de servico suplementar ao SUS, € um processo anual
usual, conforme previsto no paragrafo unico do artigo 4° do Decreto Municipal n°
54/2023, o que reforga a continuidade e a relevancia da iniciativa para a saude
publica local.

Os servicos especificos a serem contratados abrangem uma gama
essencial de procedimentos protéticos, detalhados a seguir, com suas estimativas
anuais de quantidade, fundamentadas em levantamento de demanda realizado pela
Coordenacao do Servico de Saude Bucal, que identificou a atual insuficiéncia de
oferta e a necessidade de atendimento estimado para o periodo de um ano. A
garantia minima exigida para as préteses e 0s servigos realizados pelo laboratério
credenciado sera de 03 (trés) meses, a contar da data de entrega e instalagdo no
paciente, visando assegurar a qualidade e durabilidade dos artefatos protéticos.

a) Protese Total Mandibular: Confecgdo de prétese total mandibular em acrilico

termopolimerizado de primeira qualidade, utilizando dentes acrilicos New Ace. O
servico compreende os seguintes procedimentos: a confecgdo de placa acrilica; a
colocacao de rodetes de cera para registro de mordida; a montagem dos dentes
para prova clinica; todas as remontagens necessarias, de acordo com a solicitagéo
do cirurgido-dentista; o polimento e a finalizagao para instalagdo no paciente, com a
opgao de palato incolor. A estimativa anual para este item é de 240 (duzentas e
quarenta) unidades, com um valor médio estimado de R$ 378,00 (trezentos e
setenta e oito reais) por unidade.

b) Protese Total Maxilar: Confecgdo de protese total maxilar em acrilico

termopolimerizado de primeira qualidade, com a utilizagdo de dentes acrilicos New
Ace. O escopo do servigco inclui: a confeccdo de placa acrilica; a colocagao de
rodetes de cera para registro de mordida; a montagem dos dentes para prova
clinica; todas as remontagens que se fizerem necessarias, conforme a orientagao do
cirurgido-dentista; o polimento e a finalizagdo da protese para instalagdo no
paciente, com a possibilidade de palato incolor. A estimativa anual para este item é
de 240 (duzentas e quarenta) unidades, com um valor médio estimado de R$ 378,00
(trezentos e setenta e oito reais) por unidade.

c) Prétese Parcial Mandibular Removivel: Confecgao de prétese parcial removivel

mandibular, com estrutura metalica e dentes acrilicos New Ace. Os procedimentos
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inclusos sao: a colocagao de rodetes de cera para registro de mordida; a montagem
dos dentes para prova clinica; as remontagens necessarias, conforme a solicitagao
do cirurgido-dentista; e o polimento e a finalizagdo para instalacdo no paciente. A
estimativa anual para este item é de 240 (duzentas e quarenta) unidades, com um
valor médio estimado de R$ 460,00 (quatrocentos e sessenta reais) por unidade.

d) Protese Parcial Maxilar Removivel: Confecgdo de protese parcial removivel

maxilar, com estrutura metalica e dentes acrilicos New Ace. O servico compreende:
a colocacao de rodetes de cera para registro de mordida; a montagem dos dentes
para prova clinica; as remontagens que forem solicitadas pelo cirurgido-dentista; e o
polimento e a finalizagdo para instalagdo no paciente. A estimativa anual para este
item é de 240 (duzentas e quarenta) unidades, com um valor médio estimado de R$
460,00 (quatrocentos e sessenta reais) por unidade.

e) Conserto de Proteses Dentarias (Reembasamento): Reembasamento de proteses

totais ou proteses removiveis, realizado por meio de técnica de reembasamento
prensado, com a devida polimerizacado sob responsabilidade exclusiva do laboratério
de protese dentaria credenciado. A estimativa anual para este item é de 240
(duzentas e quarenta) unidades, com um valor médio estimado de R$ 104,00 (cento
e quatro reais) por unidade.

f) Conserto de Proteses Dentarias (Reposicdo de Dentes): Conserto de préteses

totais e proteses removiveis, incluindo a reposicéo de até 02 (dois) dentes acrilicos
que estejam quebrados, fraturados ou perdidos, conforme a avaliagao técnica e a
solicitagdo expressa do cirurgido-dentista responsavel pelo caso. A estimativa anual
para este item €& de 240 (duzentas e quarenta) unidades, com um valor médio

estimado de R$ 98,00 (noventa e oito reais) por unidade.

2. DO LOCAL DA PRESTAGCAO DO SERVIGO:
2.1 Os procedimentos a serem encaminhados durante o més serdo selecionados,

encaminhados e controlados pela Secretaria Municipal de Saude, os quais poderao
ser variados de més a més, devido a necessidade de servigos.

2.2 A autorizacdo para realizagdo dos exames sera expedida pelo Setor de
Regulagéo da Secretaria Municipal de Saude.

2.3 A Secretaria Municipal de Saude de Xangri-La — RS reserva-se o direito de
fiscalizar permanentemente a prestacdo dos servigos pelos credenciados, sendo-

Ihes facultado o descredenciamento, quando caracterizada a prestacdo de ma
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qualidade, através de processo administrativo especifico, com garantia da
representacao do contraditério e da producao da ampla defesa.

2.4 O credenciamento se caracteriza como relagdo contratual de prestagdo de
servigos e todos os equipamentos, utensilios e materiais necessarios na elaboragao
dos exames serado de responsabilidade da empresa/profissional credenciado(a).

2.5 Os profissionais credenciados devem estar aptos para prestar atendimento numa
distancia viaria nao superior a 80 (OITENTA) quildbmetros de distancia da Sede da
Secretaria de Saude do Municipio de Xangri-La, sito a Rua Rio Apucaé, n° 656,

Centro.

3. DA JUSTIFICATIVA E FUNDAMENTAGAO DA CONTRATACAO

3.1 A presente contratagdo, por meio do credenciamento, encontra sua justificativa
na necessidade de aprimorar e expandir a oferta de servicos de reabilitacdo oral a
populagdo do Municipio de Xangri-La, alinhando-se plenamente com os objetivos e
diretrizes estabelecidos pela Politica Nacional de Saude Bucal — Brasil Sorridente.
Esta politica tem sido um vetor fundamental para a reorganizagédo das praticas e da
rede de ateng¢do a saude em todo o pais, promovendo a ampliacdo e a qualificacdo
do acesso aos servigos de Atencdo Basica em Saude Bucal, principalmente por
meio das equipes de Saude Bucal inseridas na Estratégia Saude da Familia, e
igualmente fomentando a Atenc&do Especializada em Saude Bucal, mediante a
estruturacdo e o fortalecimento dos Laboratérios Regionais de Prétese Dentaria
(LRPD), sempre em estrita observancia aos principios e diretrizes do Sistema Unico
de Saude (SUS).

3.2 Os Laboratérios Regionais de Protese Dentaria (LRPD) desempenham um papel
crucial ao suprir uma demanda expressiva da populagdo dos municipios brasileiros,
especificamente no que concerne a reabilitagdo oral protética. Com a
implementacao do programa Brasil Sorridente, a reabilitagcao protética tornou-se uma
das metas prioritarias da Politica Nacional de Saude Bucal. Para viabilizar essa
meta, o programa prevé o repasse de recursos financeiros aos municipios,
atribuindo-lhes a responsabilidade principal de organizar e garantir o atendimento a
demanda existente, com a perspectiva de expandir o numero de laboratérios
credenciados e, consequentemente, aumentar a oferta de proteses dentarias a

populacio.
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3.3 Neste contexto estratégico, o credenciamento de Laboratérios Regionais de
Prétese Dentaria pela Secretaria Municipal de Saude de Xangri-La ndo apenas visa
ao cumprimento rigoroso das diretrizes e exigéncias emanadas pelo Ministério da
Saude, mas também e, sobretudo, busca assegurar a populagédo usuaria do SUS o
acesso efetivo aos servigos de reabilitagdo oral. A reposigdo de dentes perdidos ou
ausentes € um procedimento essencial para restaurar e manter a forma, a funcao
mastigatoria e fonética, a estética e a saude bucal global dos individuos, impactando
diretamente sua qualidade de vida.

3.4 A implantacao e a efetivacdo deste servigo contribuem de maneira significativa
para a melhoria dos indicadores de saude bucal do municipio, gerando um impacto
positivo e direto na qualidade de vida da populacdo assistida. E importante ressaltar
que o termo “protese dentaria” refere-se, em sua concepcéo técnica, ao artefato
odontoldgico concebido para substituir, parcial ou totalmente, a fungao e a estrutura
dos dentes naturais que foram perdidos ou se encontram ausentes. A Administragao
Publica Municipal tem ciéncia da liberagao de verba especifica destinada ao custeio
dos itens objeto deste credenciamento, 0 que assegura a execugdo das agdes
planejadas em total conformidade com a legislagao vigente, os critérios técnicos
previamente estabelecidos e o0s procedimentos administrativos aplicaveis ao
processo de credenciamento.

3.5 A contratagdo de servigos odontoldgicos especializados para a confecgédo de
proteses dentarias sob medida justifica-se pela elevada demanda reprimida de
reabilitacdo protética da populacao local, especialmente entre pacientes acometidos
por edentulismo parcial ou total. Esta condic&o clinica, caracterizada pela perda de
um ou mais dentes, compromete severamente funcdes essenciais do sistema
estomatognatico, como a mastigacao eficiente, a fonagao clara e a estética facial,
impactando diretamente a saude geral e a qualidade de vida dos individuos
afetados.

3.6 A auséncia de uma reabilitacdo oral adequada pode ocasionar uma série de
prejuizos multifacetados, incluindo disturbios nutricionais decorrentes da dificuldade
de mastigagao, alteracdes digestivas, problemas na articulagdo temporomandibular,
bem como significativas questdes psicossociais, como a redugao da autoestima e a
dificuldade de insergao social e profissional. Portanto, a oferta regular e organizada
do servico de confecgdo de proteses dentarias, por meio deste credenciamento,

atende de forma cabal aos principios da integralidade e da resolutividade da atencao
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a saude, conforme preconizado pelas diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS),
ampliando substancialmente o acesso da populacdo a tratamentos reabilitadores
qgue sao considerados essenciais para o bem-estar e a saude publica.

3.7 Dessa forma, a presente contratagao visa garantir um atendimento especializado
de alta qualidade técnica, com eficiéncia operacional e um impacto social
significativamente positivo, promovendo a reabilitacdo oral abrangente da populagao
assistida e contribuindo de forma decisiva para a melhoria continua dos indicadores
de saude bucal no ambito municipal. A solugdo mais vantajosa e que melhor se
adequa as necessidades do ente publico é, de fato, a realizagdo do processo
licitatério proprio na modalidade de credenciamento publico. Este modelo é viavel e
vantajoso para a Administragdo, uma vez que possibilita a realizacdo de
contratagdes simultdneas em condigbes padronizadas, proporcionando agilidade e
uniformidade no acesso aos servicgos.

3.8 O artigo 79 da Lei n° 14.133/2021 estabelece que a Administragado Publica tem o
dever de divulgar e manter permanentemente a disposi¢cao do publico, em sitio
eletrénico oficial, o edital de chamamento de interessados, de modo a permitir o
cadastramento de novos prestadores. No caso em tela, o objeto se enquadra na
modalidade em que a selegcédo do contratado esta a cargo do beneficiario direto da
prestacao, ou seja, os usuarios do SUS, conforme a necessidade individualizada de
cada paciente, o que reforca a adequacédo do credenciamento como instrumento

juridico para a presente contratacao.

4. DA FORMA DE CREDENCIAMENTO E PROCESSO DE ADESAO

4.1 O credenciamento sera realizado de forma continua, o que significa que os
interessados poderdo apresentar sua documentagcdo a qualquer tempo, a partir da
data de publicagédo deste Edital, para analise e eventual habilitagdo. Esta abordagem
permite que a Administracdo Publica mantenha um cadastro permanente de
prestadores qualificados, capaz de atender a demanda de servigos de forma agil e
eficiente, sempre que a necessidade surgir.

4.2 O presente Edital de Chamamento Publico e todos os seus anexos, incluindo o
Termo de Referéncia e o Estudo Técnico Preliminar, estardo disponiveis para
consulta e download integral no sitio eletrénico oficial do Municipio de Xangri-La
(www.xangrila.rs.gov.br), na seg¢do de Editais e Licitagdes. A divulgagao eletrénica

garante a ampla publicidade e transparéncia do processo, permitindo que todos os
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potenciais interessados tenham acesso facilitado a todas as informacgdes
necessarias para a sua participacao.

4.3 As pessoas juridicas interessadas em prestar os servigcos objeto deste
Credenciamento, deverao abrir processo administrativo FlowDocs no protocolo da
prefeitura, localizado na rua Elmar Ricardo Wagner, n°854, centro, Xangri-La/RS,
com os documentos indicados no item 4 deste Edital, sempre no horario de
12h45min as 18h45 min, e solicitar o encaminhamento a Comissao de Chamada
Publica e Chamamento Publico. A comissao tera o prazo de até 10 (dez) dias
uteis, a contar da data de entrega dos documentos pelo interessado, para avaliar os

requisitos e a documentacao apresentada para o credenciamento.

5. DOS REQUISITOS DE PARTICIPAGCAO E HABILITAGCAO

Para que as pessoas juridicas interessadas possam ser credenciadas e,
consequentemente, aptas a prestar os servigos objeto deste chamamento publico,
deverao atender rigorosamente a todos os requisitos de habilitagdo dispostos nesta
secao. A apresentacao incompleta da documentacdo ou a ndo conformidade com
qualquer dos critérios estabelecidos implicara a inabilitagcdo do interessado no
processo de credenciamento
5.1. Condi¢oes Gerais para a Contratagao

O presente chamamento publico tem como finalidade o credenciamento,
pela Secretaria Municipal de Saude, de pessoas juridicas que possuam capacidade
técnica e operacional amplamente demonstradas e suficientes para a prestacao de
servicos de confeccdo de préteses dentarias sob medida. Tais servigos serao
realizados em carater complementar ao Sistema Unico de Saude (SUS), visando
atender a populagdo do Municipio de Xangri-La. Os servigos deverao ser prestados
exclusivamente por empresas especializadas no ramo de laboratérios de prétese
dentaria, as quais deverao estar devidamente regulamentadas e autorizadas por
todos os 6rgaos competentes, em estrita conformidade com a legislacdo vigente
aplicavel ao setor de saude e odontologia.
5.2. Habilitagao Juridica

Os interessados deverdo apresentar os seguintes documentos para
comprovar sua regularidade juridica:
a) Registro comercial, no caso de empresa individual, ou ato constitutivo, estatuto ou

contrato social em vigor, devidamente registrado na Junta Comercial ou no Cartorio

de Registro Civil de Pessoas Juridicas, conforme o caso. Estes documentos deveréo
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estar acompanhados de todas as alteragbes sociais subsequentes ou da
consolidacéo do ato constitutivo.
b) Decreto de autorizagdo, no caso de empresa ou sociedade estrangeira em
funcionamento no Pais, e ato de registro ou autorizagdo para funcionamento
expedido pelo 6rgédo competente, quando a atividade assim o exigir.
c) Inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ), comprovada por
meio de cartdo de CNPJ ou comprovante de inscricdo e de situacdo cadastral
emitido no sitio eletrénico da Receita Federal do Brasil.
d) Prova de inscricdo no Cadastro de Contribuintes Estadual e Municipal, se houver,
relativo a sede ou ao domicilio da pessoa juridica, pertinente ao seu ramo de
atividade e compativel com o objeto contratual.
5.3. Regularidade Fiscal, Social e Trabalhista

A comprovacdo da regularidade fiscal, social e trabalhista & requisito
essencial e sera feita mediante a apresentagcao dos seguintes documentos:
a) Prova de regularidade para com as Fazendas Federal, Estadual e Municipal do
domicilio ou sede da pessoa juridica interessada, por meio da apresentagdo de
Certidoes Negativas de Débitos ou Certiddes Positivas com Efeito de Negativa.
b) Prova de regularidade para com o Fundo de Garantia do Tempo de Servigo
(FGTS), demonstrada pela apresentagdo do Certificado de Regularidade do FGTS
(CRF), emitido pela Caixa Econdbmica Federal.
c) Prova de inexisténcia de débitos trabalhistas, mediante a apresentacdo da
Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), emitida pelo Tribunal Superior do
Trabalho.
5.4. Qualificagao Técnica

A qualificacdo técnica dos interessados sera aferida pela apresentagao
dos documentos e declaragdes que demonstrem sua capacidade para executar os
servigcos com a qualidade e as condi¢des exigidas:
a) Comprovante de cadastramento da empresa junto ao Sistema de Cadastro
Nacional de Estabelecimento de Saude (CNES), que atesta a regularidade do
estabelecimento de saude junto aos 6rgaos do SUS.
b) Certificado de Regularidade, emitido pelo Conselho Regional de Odontologia
competente, que comprove a situagdo regular da pessoa juridica junto ao seu
conselho profissional, devendo o mesmo ser mantido atualizado durante toda a

vigéncia do credenciamento.
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c) Licenga sanitaria atualizada, expedida pela autoridade sanitaria competente, na
qualidade especifica de laboratério de proteses dentarias, demonstrando a
conformidade com as normas de biosseguranga e infraestrutura sanitaria exigidas
para a atividade.

d) Declaragao formal da pessoa juridica interessada, sob as penas da lei, de que
possui pleno conhecimento das condigdes necessarias para a prestacdo dos
servicos de confeccdo de proteses dentarias sob medida, conforme as
especificagdes detalhadas no Termo de Referéncia e neste Edital.

e) Comprovagao de que possui local fisico adequado para a realizagdo de todos os
procedimentos inerentes a confecgcao das proteses dentarias. Este local deve estar
em plenas condi¢des técnicas e sanitarias, devidamente aprovadas pelos 6rgaos
fiscalizadores competentes, e ser compativel com a natureza e a complexidade dos
servigos a serem prestados. Além disso, o estabelecimento devera estar localizado a
uma distancia viaria ndo superior a 80 (oitenta) quildbmetros da Sede da Secretaria

de Saude do Municipio de Xangri-L3a, sita a Rua Rio Apucaé, n° 656, Centro.

f) Declaragé&o de que o local de realizagdo dos procedimentos garantira atendimento
aos usuarios em horario compativel com as necessidades da Secretaria Municipal
de Saude, estabelecendo-se como minimo o periodo de segunda a sexta-feira, das
8h as 12h e das 13h as 18h.

g) Declaragao de que mantera em seu quadro funcional, no local de prestagédo dos
servigos, no minimo um profissional habilitado, além de todos os equipamentos e
materiais necessarios e adequados para a realizagdo dos procedimentos que forem

solicitados pelo credenciante.

5.5. Qualificagdao Econémico-Financeira
A solidez econémico-financeira dos interessados sera verificada por meio

da apresentacdo dos seguintes documentos e pela analise dos indices contabeis:

a) Certiddo negativa de faléncia, concordata ou recuperagao judicial, expedida pelo
distribuidor da sede da pessoa juridica. A certiddo devera ter sido emitida ha, no
maximo, 90 (noventa) dias da data de apresentagdo da documentagdo para o
credenciamento, sendo considerada valida aquela extraida do sistema estadual do

foro do interessado.

b) Apresentacao do balango patrimonial, da demonstracao de resultado do exercicio

financeiro e das demais demonstragdes contabeis (Quadro 1), referentes aos 2
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(dois) ultimos exercicios sociais. Estes documentos devem estar devidamente

autenticados na Junta Comercial, ou no Sistema Publico de Escrituragao Digital

(SPED), vedada a substituicdo do balango por balancete ou por balango provisoério.

b.1) Para as empresas que estejam obrigadas a apresentar escrituragao
contabil digital no Sistema de Escrituragcdo Digital (SPED), deverdo ser
entregues os seguintes documentos exigidos neste Edital:

| — copias dos relatérios do SPED em que constem o balango patrimonial (BP)
e a demonstragao do resultado do exercicio (DRE) de acordo com as normas
brasileiras de contabilidade expedidas pelo Conselho Federal de
Contabilidade;

Il — copia do recibo de entrega do Arquivo SPED a Receita Federal do Brasil;
Il — copia do termo de abertura e encerramento do livro digital e copia das

notas explicativas.

b.2) Para as empresas que nao estejam obrigadas a apresentar escrituragao
contabil digital no SPED, os documentos deverao estar acompanhados do
Termo de Autenticagdo ou estar devidamente autenticados pela Junta
Comercial ou 6rgao competente, e deverdo, neste ultimo caso, estar
assinados pelo profissional contabil responsavel e pelo representante legal da

empresa.

c) O atendimento dos indices econbmicos minimos aceitaveis sera apurado pela

aplicacado das seguintes formulas e a empresa devera comprovar que estes sao

iguais ou superiores a 1,0 (um virgula zero):

Liquidez Corrente (LC) = Ativo Circulante (AC) / Passivo Circulante (PC) =2 1,0

Liquidez Geral (LG) = (Ativo Circulante (AC) + Realizavel a Longo Prazo
(RLP)) / (Passivo Circulante (PC) + Passivo Nao Circulante (PNC)) = 1,0

Solvéncia Geral (SG) = Ativo Total (AT) / (Passivo Circulante (PC) + Passivo
N&o Circulante (PNC)) 21,0

d) No caso de a empresa ter sido constituida ha menos de 2 (dois)anos, a

apresentacao do Balango Patrimonial e demonstragcdes contabeis limitar-se-d0 ao

ultimo exercicio social.

e) As empresas criadas no exercicio financeiro da licitagédo deverao atender a todas

as exigéncias da habilitagdo e ficardo autorizadas a substituir os demonstrativos

contabeis pelo balanco de abertura.
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QUADRO 1
QUADRO RESUMO DAS DENMONSTRACOES CONTABEIS OBRIGATORIAS
Demonstracao ME e EPP ITG PME's NBC TG
Contabil 1000 1000 Reorakesnal
B.P. Obrigatorio Obrigatdrno Cbrigatdrio
DR Obrigatoria Obrigatdaria Cbhrigatoria
D A Facultativa Obrigatéria ™1 Obrigatdria
D.L.P.A. Facultativa Facultativa *2 Facultativa
D P L. Facultativa Obrigatdria ™1 CObrigatdria
D.F.C. Facultativa Obrigatdria Cbrigatdrio
N_E. Obrigatorias Obrigatorias Obrigatorias
| I BV Facultativa Facultativa Obrigatoria =3

*1 Wide item 3. .18 da NBC TG 1000 (R1), que trata da possibilidade de apresentacao
da DLPAC

*2 Torma-se Demonstracdo Contabil obrigatdria guando adotado o item 3.18 da NBC
TGS 1000 (R1) por ocasio da nado elaboracdo da DRA e DMPL .

=3 Trata-se de Demonstracao Contabil obrigatoria se exigida legalmente ou por
algum drgao regulador - letra "da”™ do item 10, da NBC TG 26 (R5) — ou, nos demais
casos, pode ser apresentada voluntariamente.

6. DA DOCUMENTAGAO E PROCEDIMENTOS PARA CREDENCIAMENTO

6.1 A documentacéo podera ser entregue em original, copia autenticada por tabelido
ou por servidor publico da Administracdo, ou coépia simples, desde que
acompanhada do original para conferéncia no ato da apresentagao.

6.2 Apos o protocolo, a documentagdo sera encaminhada a comissdo designada
para analise, que verificara a conformidade de todos os documentos com as
exigéncias deste Edital. Em caso de constatagéo de irregularidades ou auséncia de
documentos essenciais, a comissao podera, a seu critério, conceder prazo para a
regularizagao, desde que a falha nido seja insanavel. Findo o prazo ou constatada a
impossibilidade de saneamento, a pessoa juridica sera considerada inabilitada.

6.3 A decisdo sobre a habilitacdo ou inabilitacdo sera comunicada formalmente ao
interessado. Em caso de inabilitagao, sera facultado ao interessado interpor pedido
de reconsideracgao, no prazo de 3 (trés) dias Uteis, contados da data da notificagao
da decisdo, apresentando as razdes de seu inconformismo, conforme o Art. 8° do
Decreto Municipal n°® 54/2023. O pedido de reconsideragcdo sera julgado pela
autoridade superior, que podera reconsiderar a decisdo ou submeté-lo a apreciagao

da comissao.

6.4 A relagao das pessoas juridicas credenciadas sera publicada no sitio eletrénico
oficial do Municipio de Xangri-La (www.xangrila.rs.gov.br), na secdo de Editais e
Licitagdes, e no Diario Oficial do Municipio, garantindo a transparéncia e a

publicidade dos resultados. O credenciamento sera valido por prazo indeterminado,
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ou enquanto perdurarem as condi¢gdes de habilitacdo, sendo que qualquer alteragao
nas condigdes inicialmente apresentadas devera ser imediatamente comunicada a

Secretaria Municipal de Saude para reavaliagao.

7. DA GESTAO E FISCALIZAGAO DO CONTRATO

7.1 A gestdo e a fiscalizacdo da execugao dos servicos decorrentes do presente
credenciamento serdo exercidas por servidores designados pela Secretaria
Municipal de Saude, com o objetivo primordial de assegurar a plena conformidade
da prestacdo com as condigdes estabelecidas neste Edital, no Termo de Referéncia
e nas demais disposicoes legais aplicaveis. A fiscalizagao sera continua e atuante,
abrangendo tanto os aspectos técnicos da confecgdo das préteses quanto a

qualidade do atendimento aos usuarios do Sistema Unico de Saude.

7.2 Para a efetiva fiscalizagdo do servigo prestado pela contratada, o Executivo
Municipal designa formalmente as servidoras Stephany Braga como fiscal titular e

Edna Luize Bittencourt como fiscal suplente, ambas lotadas na Secretaria de Saude.

7.3 A Secretaria Municipal de Saude de Xangri-La — RS reserva-se, de forma
irrestrita, o direito de fiscalizar permanentemente a prestacdo dos servigos pelos
credenciados. Caso seja caracterizada a prestacao de servigos de ma qualidade, a
inadequacao dos materiais utilizados, o descumprimento de prazos ou quaisquer
outras irregularidades graves que comprometam a finalidade publica do
credenciamento, podera ser instaurado um processo administrativo especifico
visando ao descredenciamento do laboratério. Este processo garantira, contudo, a
plena observancia dos principios do contraditorio e da ampla defesa, assegurando
ao credenciado o direito de apresentar suas justificativas e provas antes de qualquer

decisao final.

8. DOS VALORES E FORMAS DE PAGAMENTO

8.1 Os valores a serem pagos pelos servigcos de confecgcdo de proteses dentarias
serao aqueles estabelecidos na tabela de precos unitarios constantes no Anexo Il —
Tabela de Valores, que faz parte integrante deste Edital. E importante reiterar que os
valores unitarios sao fixos e nao serdo alterados em fungao da variagdo mensal da
demanda, garantindo a previsibilidade financeira para os credenciados.

8.2 O pagamento devera ocorrer de acordo com o item 7 do Anexo Il — Termo de

Referéncia.
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8.3 O pagamento pelos servigos prestados ficara condicionado a devida entrega da
prestacado de contas, que devera ser realizada nos moldes expostos no ANEXO Il —
TERMO DE REFERENCIA.

9. DO CHAMAMENTO DOS INTERESSADOS CREDENCIADOS PARA
ASSINATURA DO TERMO DE CREDENCIAMENTO

9.1 Sera efetivado o credenciamento dos interessados cujos nomes constem do
Termo de Homologacgao.

9.2 O detalhamento das especificidades referentes a remuneracdo dos servigos
prestados e respectiva forma de pagamento constam no TERMO DE
CREDENCIAMENTO a ser firmado com a CONTRATANTE.

9.3 O credenciamento tera validade permanente.

9.4 A renovacdo do TERMO DE CREDENCIAMENTO ficara condicionada a
avaliacao técnica, pela CONTRATANTE, da prestacao dos servicos, por meio de
parecer fundamentado opinando por sua manutencgao.

9.5 Uma vez habiltados os interessados, as contratagcbes ficardao sob
responsabilidade da Secretaria de Saude. A eventual habilitacdo de interessados

nao gera a obrigatoriedade de contratagao por parte do Municipio.

10. DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

10.1 O descumprimento das obrigagdes assumidas pelos credenciados no presente
Chamamento Publico e nos contratos dele decorrentes, bem como a inobservancia
de quaisquer das disposi¢cdes legais aplicaveis, ensejara a aplicagao de sangodes
administrativas, conforme previsto na Lei n° 14.133/2021 e demais normas
pertinentes. A aplicacdo das sangdes sera precedida do devido processo
administrativo, com garantia do contraditorio e da ampla defesa ao credenciado.

10.2 As sangdes administrativas aplicaveis poderdo incluir, entre outras, as
seguintes penalidades, de acordo com a gravidade da infragao e a proporcionalidade
da conduta:

a) Adverténcia: Aplicada por infragcbes leves, que nao causem prejuizo significativo

a Administragcdo ou aos usuarios, mas que demandem correcédo de conduta.
b) Multa: Podera ser aplicada por atraso injustificado na entrega das préteses, por
descumprimento de especificagdes técnicas, por falhas na qualidade dos servigos,

ou por outras infragbes contratuais que gerem prejuizo a Administragcao. O valor e a
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forma de calculo da multa serdo definidos no instrumento contratual, com base na
legislagdo vigente.

c) Suspensao temporaria de participacado em licitagdo e impedimento de
contratar com a Administragao: Aplicada a credenciados que praticarem infragbes
de natureza mais grave, que comprometam a continuidade ou a qualidade dos
servigos, ou que demonstrem falta de idoneidade para com a Administracao Publica.
O periodo de suspensdo sera determinado conforme a gravidade da infragéo,
limitado a 2 (dois) anos.

d) Declaracao de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragao
Publica: A sangao mais grave, aplicavel a credenciados que incorram em infracées
gravissimas, como fraude documental, apresentagéo de informagdes falsas, ou que
causem prejuizo irreparavel a Administracdo. Esta penalidade impede o credenciado
de licitar e contratar com qualquer 6rgao ou entidade da Administragao Publica por
um periodo ndo inferior a 3 (trés) anos, nem superior a 6 (seis) anos.

e) Descredenciamento: O laboratério credenciado podera ser descredenciado por
descumprimento reiterado de suas obrigagdes, ma qualidade na prestagdo dos
servicos, ou outras infragdes que justifiquem a rescisdo da relagdo de
credenciamento. O descredenciamento sera formalizado apds processo
administrativo que assegure o direito de defesa.

10.3 As sangdes poderdo ser aplicadas cumulativamente, quando cabivel, e a
Administracdo Publica se reserva o direito de buscar a reparagao de quaisquer
danos materiais ou morais que |he forem causados em decorréncia do

descumprimento das obrigagdes contratuais.

11. DAS DISPOSICOES FINAIS

11.1 O presente Edital de Chamamento Publico e todos os documentos que o
integram, notadamente o Termo de Referéncia e o Estudo Técnico Preliminar, reger-
se-ao pelas normas da Lei n°® 14.133, de 1° de abril de 2021, pelo Decreto Municipal
n°® 54/2023, bem como pelas demais legislagdes federais, estaduais e municipais
aplicaveis a espécie, incluindo-se as normas de saude, sanitarias e éticas
profissionais.

11.2 Quaisquer casos omissos ou duvidas que surgirem na interpretagdo ou
execucao do presente Edital serdo dirimidos pela Secretaria Municipal de Saude de
Xangri-La, que podera, se necessario, consultar a Procuradoria-Geral do Municipio

para obter parecer juridico. As decisdes serdo tomadas com base nos principios da
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legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade, eficiéncia, interesse publico e
razoabilidade, sempre buscando a melhor solugdo para o atendimento da demanda
da populacao.
11.3 A validade do credenciamento, para os laboratérios que forem habilitados, sera
por prazo indeterminado, ficando a relacdo de credenciados permanentemente
aberta para a adesdo de novos interessados que preencham todos os requisitos
deste Edital. As condicbes de habilitacdo e qualificacdo deverdo ser mantidas
durante todo o periodo em que o laboratoério estiver credenciado e contratando com
0 Municipio. A perda de qualquer uma das condi¢gdes de habilitagdo implicara a
suspensdo ou o cancelamento do credenciamento, apés o devido processo
administrativo.
11.4 Estes anexos estardo disponiveis para consulta e download no sitio eletrénico
oficial do Municipio de Xangri-La, no enderecgo eletrénico (www.xangrila.rs.gov.br). A
participagdo no presente chamamento publico implica a aceitagdo integral e
irretratavel de todas as condigcdes e normas estabelecidas neste Edital e em seus
anexos. Fica eleito o foro da Comarca de Xangri-La, Estado do Rio Grande do Sul,
para dirimir quaisquer questdes oriundas do presente Chamamento Publico que nao
possam ser resolvidas administrativamente.
Integram este Edital, para todos os fins e efeitos, os seguintes anexos:

= ANEXO |- MODELO DE PRESTACAO DE CONTAS

= ANEXO Il - TABELA DE VALORES

= ANEXO lll - TERMO DE REFERENCIA

= ANEXO IV - TERMO DE CREDENCIAMENTO
= ANEXO V - REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA

Xangri-La, 01 de abril de 2026.

Celso Bassani Barbosa

Prefeito Municipal
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ANEXO I- MODELO DE PRESTACAO DE CONTAS

Junto ao relatério supramencionado entregar a solicitagdo (requisicdo) e autorizacdo de
procedimentos emitidas pelo setor de Regulacdo situado na Secretaria de Satde, devidamente
autorizada pelo chefe de departamento do setor de regulag¢do, devendo constar a data da realizagdo do
EXAME, a assinatura ¢ documento (RG ou CPF) do paciente ou responsavel, carimbo, assinatura do
profissional e data do atendimento. Conforme abaixo:

AUTORIZACAQO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE XANGRI-LA | Data de Emissédo da Autorizagao
EMPRESA: CARIMBO E ASSINATURA DO AUTORIZADOR:
CNP.J: 00.000.000/0001-00
CONSULTA AUTORIZADA:
NOME DO PACIENTE:
Carimbo e assinatura Carimbo e assinatura
do Médico: Paciente cu Responsavel:
Realizadoem: |__|__|/|__|_|/|_|_|_|__| Realizadoem: |__|__|/|__|__I1/]__|__|_1_1




Documento assinado digitalmente/eletronicamente. Confira as assinaturas no link: https://xangrila.flowdocs.com.br/public/assinaturas/5B1A5E6C576B426E8826 C32EEEB8A83C

MUNICIPIO DE XANGRI-LA - RS

AV. ELMAR RICARDO WAGNER, 854 - CNPJ 94.436.474/0001-
24 XANGRI-LA - RS - CEP:9588-000

FONE: (51) 3689 0600 - WWW.XANGRILA.RS.GOV.BR

CODIGO DE ACESSO
5B1ASE6C576B426E8826C32EEEB8A83C

VERIFICAGAO DAS ASSINATURAS

Este documento foi assinado digitalmente/eletronicamente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas

&/ Assinante: LUZIA BARBOSA NETTO em 17/03/2026 18:58:01
CPF:*** ***- 590-72
Certificadora: PREFEITURA MUNICIPAL DE XANGRI-LA - CA

Para verificar a validade das assinaturas acesse o link abaixo
https://xangrila.flowdocs.com.br/public/assinaturas/5B1ASE6C576B426 E8826 C32EEEB8SA83C
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TABELA DE QUANTIDADE E VALORES - CHAMAMENTO LRPD

ITEM:

QUANT.

VALOR:

01

Protese Total Mandibular - Confecgdo de protese total, em acrilico,
termopolimerizado de primeira qualidade e com dentes acrilico new ace
seguindo os seguintes procedimentos: 1.Placa acrilica 2.Colocacao de Rodetes
de cera para registro de mordida; 3.Montagem dos dentes para a prova;
4.Remontagem quantas vezes for necessario (de acordo com o solicitado pelo
cirurgido dentista); 5.Polimento e finalizag¢@o para instalagdo no paciente; 6.
Palato incolor opcional.

240UN

R$408,42

02

Protese Total Maxilar - Confecgdo de prétese total, em acrilico,
termopolimerizado de primeira qualidade e com dentes acrilico new ace
seguindo os seguintes procedimentos: 1. Placa acrilica. 2. Colocagdo de
Rodetes de cera para registro de mordida; 3.Montagem dos dentes para a
prova; 4 Remontagem quantas vezes for necessario (de acordo com o
solicitado pelo cirurgido dentista); 5.Polimento e finalizagdo para instalagdo
no paciente; 6. Palato incolor opcional.

240UN

R$448,99

03

IProtese Parcial Mandibular Removivel - Confeccdo de protese total, em
estrutura metdlica, e com dentes acrilico new ace seguindo os seguintes
procedimentos: 1.Colocagdo de Rodetes de cera para registro de mordida;
2.Montagem dos dentes para a prova; 3.Remontagem quantas vezes for
necessario (de acordo com o solicitado pelo cirurgido dentista);
4.Polimento e finalizagdo para instalagdo no paciente.

240UN

R$462,67

04

Prétese Parcial Maxilar Removivel - Confecgdo de prétese total, em
estrutura metdlica, e com dentes acrilico new ace seguindo os seguintes
procedimentos: 1.Colocagdo de Rodetes de cera para registro de mordida;
2.Montagem dos dentes para a prova; 3.Remontagem quantas vezes for
necessario (de acordo com o solicitado pelo cirurgido dentista);
4.Polimento e finalizagdo para instalagdo no paciente.

240UN

R$439,12

05

Conserto - Reembasamento de proteses totais ou proteses removiveis.
Reembasamento prensado, com polimerizacado: sob responsabilidade do
laboratério de prétese.

240UN

R$123,05

06

Conserto - Conserto de proteses totais e proteses removiveis com
reposi¢ao de dentes — reposig@o de até 02 (dois) dentes quebrados,

fraturados, perdidos.

240UN

R$102,80
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SECRETARIA DE SAUDE

TERMO DE REFERENCIA
1-DO OBJETO

1.1 CREDENCIAMENTO DE LABORATORIO REGIONAL DE PROTESE DENTARIA, PARA
CONFECCAO DE PROTESES DENTARIAS SOB MEDIDA.

1.2 O presente projeto tem como finalidade o credenciamento, pela Secretaria Municipal de Satde, de
pessoas juridicas que tenham capacidade técnica e operacional suficiente para prestacdo de servigos de
atendimento em carater complementar ao SUS — Sistema Unico de Saude — para realizagdo de
CONFECCAO DE PROTESES DENTARIAS SOB MEDIDA , aos usuarios do SUS do Municipio de Xangri-
L4, o que possibilitard, futuramente, a critério da Administragdo, cumpridos os requisitos técnicos e legais,
a PRESTACAO DE SERVICOS de acordo com a demanda necesséria.

1.3 Considerando ser prestacdo de servigo suplementar ao SUS e o processo de credenciamento ¢ usual
todos os anos, Conforme paragrafo tnico do ART. 4° do decreto n°54/2023.

1.4 ESTIMATIVAS DE QUANTIDADE:
ITEM: QUANT

Protese Total Mandibular - Confeccao de protese total, em acrilico, termopolimerizado de 240 UN
primeira qualidade e com dentes acrilico new ace seguindo os seguintes procedimentos: 1.Placa
acrilica. 2.Colocagao de Rodetes de cera para registro de mordida; 3.Montagem dos dentes para
a prova; 4.Remontagem quantas vezes for necessario (de acordo com o solicitado pelo cirurgido
dentista); 5.Polimento e finalizagdo para instalacdo no paciente; 6. Palato incolor opcional.

Protese Total Maxilar - Confeccdo de protese total, em acrilico, termopolimerizado de 240UN
primeira qualidade e com dentes acrilico new ace seguindo os seguintes procedimentos: 1.Placa
acrilica. 2.Colocag@o de Rodetes de cera para registro de mordida; 3.Montagem dos dentes para
a prova; 4. Remontagem quantas vezes for necessario (de acordo com o solicitado pelo cirurgiao
dentista); 5.Polimento e finalizagdo para instalagdo no paciente; 6.Palato incolor opcional.

Prétese Parcial Mandibular Removivel - Confecgdo de protese total, em estrutura metélica, e | 240 UN
com dentes acrilico new ace seguindo os seguintes procedimentos: 1.Colocagdo de Rodetes de
cera para registro de mordida; 2.Montagem dos dentes para a prova; 3.Remontagem quantas
vezes for necessario (de acordo com o solicitado pelo cirurgido dentista); 4.Polimento e
finalizagdo para instalagdo no paciente.

Proétese Parcial Maxilar Removivel - Confeccao de protese total, em estrutura metélica e com | 240 UN
dentes acrilico new ace seguindo os seguintes procedimentos: 1.Colocacdo de Rodetes de cera
para registro de mordida; 2.Montagem dos dentes para a prova; 3.Remontagem quantas vezes
for necessario (de acordo com o solicitado pelo cirurgido dentista); 4.Polimento e finalizagao
para instalagdo no paciente.

Conserto - Reembasamento de proteses totais ou proteses removiveis. Reembasamento 240 UN
prensado, com polimerizagdo: sob res ponsabilidade do laboratério de protese.

Conserto - Conserto de proteses totais e proteses removiveis com reposicao de dentes — 240 UN
reposi¢do de até 02 (dois) dentes quebrados, fraturados, perdidos.

2-DA FUNDAMENTACAO DA CONTRATACAO

2.1 A Politica Nacional de Saude Bucal — Brasil Sorridente tem promovido a reorganizagdo das praticas e
da rede de Atencao a Saude, com a ampliacdo e qualificacdo do acesso aos servigos de Atengao Basica em
Satude Bucal, principalmente por meio das equipes de Saude Bucal na Estratégia Saude da Familia, bem
como da Atencao Especializada em Saude Bucal, através dos Laboratorios Regionais de Protese Dentaria
(LRPD), pautando-se nos principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS).



Documento assinado digitalmente/eletronicamente. Confira as assinaturas no link: https://xangrila.flowdocs.com.br/public/assinaturas/06 36E80B659649EF920A924334BCB05B

e ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
; b MUNICIPIO DE XANGRI-LA
SECRETARIA DE SAUDE

&

2.2 Os Laboratorios Kegionais de Protese Dentaria (LRPD) tém como finalidade suprir uma demanda
significativa da populagdo dos municipios, relacionada a reabilitagdo oral protética. Com a criagdo do
programa Brasil Sorridente, a reabilitagdo protética passou a configurar-se como uma das principais metas
da Politica Nacional de Saude Bucal, prevendo o repasse de recursos financeiros aos municipios e
atribuindo-lhes a responsabilidade de organizar e garantir o atendimento & demanda existente, com vistas a
ampliacao do numero de laboratérios credenciados e da oferta de proteses dentarias.

2.3 Nesse contexto, o credenciamento de Laboratorio Regional de Protese Dentaria (LRPD) pela Secretaria
Municipal de Satude visa, além do cumprimento das diretrizes e exigéncias estabelecidas pelo Ministério da
Saude, assegurar a populagdo usudria do SUS o acesso aos servigos de reabilitacdo oral, especialmente a
reposicao de dentes perdidos ou ausentes, com o objetivo de restaurar e manter a forma, a fungao, a estética
e a saude bucal.

2.4 A implantagdo do servico contribui, ainda, para a melhoria dos indicadores de saude bucal do
municipio, impactando positivamente a qualidade de vida da populagdo atendida. Ressalta-se que o termo
“protese dentaria” refere-se ao artefato destinado a substituir parcial ou totalmente a funcdo dos dentes
naturais perdidos ou ausentes.

2.5 Havera a liberacdo de verba especifica destinada ao referido item, com a finalidade de assegurar a
execucdo das acdes previstas, em conformidade com a legislagdo vigente, os critérios técnicos estabelecidos
e os procedimentos administrativos aplicaveis ao processo de credenciamento.

3-DESCRICAO DA SOLUCAO COM UM TODO

3.1 A presente solugdo consistira no credenciamento PRESTACAO DE SERVICOS DE CONFECCAO
DE PROTESES DENTARIAS SOB MEDIDA através de CREDENCIAMENTO. Estabelece o artigo 79,
da Lei 14.133/21 que a Administracao devera divulgar e manter a disposi¢do do publico, em sitio
eletronico oficial, edital de chamamento de interessados, de modo a permitir o cadastramento de novos
interessados, no caso do objeto em tese com sele¢do a critério de terceiros: caso em que a selecao do
contratado esta a cargo do beneficiario direto da prestagdo. Conforme a necessidade

3.2 Considerando — se a demanda ser atendida e a caracteristica do servigo a ser prestado a solucao
mais vantajosa e que mais se adequa as necessidades do ente publico ¢ a realizagdo de processo
licitatorio proprio, na modalidade de credenciamento publico. O credenciamento publico do servigo é
vidvel e vantajoso para a Administracao pois permite a realizagdo de contratagdes simultaneas em
condi¢des padronizadas.

4-REQUISITOS DA CONTRATACAO

4.1 A empresa interessada devera:

4.1.1 Atender aos parametros definidos para o objeto do credenciamento.

4.1.2 Apresentar declaracdo de que tem pleno conhecimento das condigdes necessdrias para a prestacao
do servigo.

4.1.3 Possuir local para realizagdo dos procedimentos, compativel e com todas as condi¢des técnicas
adequadas e necessarias ao cumprimento e execugao dos servigos de saude, localizada a distancia viéaria nao
superior a 80 (oitenta) quilometros de distdncia da Sede da Secretaria de Satide do Municipio de Xangri-L4,
sito a Rua Rio Apucaé, n° 656, Centro. O local deverd seguir as normas sanitarias e os padrdes para a fiel
execugdo deste instrumento, exigidos por lei. O atendimento no local de realizagdo dos procedimentos
devera ser realizado, no minimo, de segunda a sexta-feira das 8hs as 12hs e das 13hs as 18hs.

4.2 Manter no local no minimo um profissional habilitado, além de equipamentos e materiais necessarios
para a realizacao dos procedimentos que forem solicitados pelo contratante.

4.3 O presente projeto tem como finalidade o credenciamento, pela Secretaria Municipal de Saude, de
pessoas juridicas que tenham capacidade técnica e operacional suficiente para prestagdo de servigos de
atendimento em carater complementar ao SUS — Sistema Unico de Safide — para realizagio de
PRESTACAO DE SERVICOS DE CONFECCAO DE PROTESES DENTARIAS SOB MEDIDA.

4.4 Os servigos serdo prestados por empresa especializada no ramo, laboratério, devidamente regulamentada e

autorizada pelos 6rgdos competentes, em conformidade com a legislagdo vigente.
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4.5 DESCRICAO DOS SERVICOS A SEREM CONTRATADOS:

a) Protese Total Mandibular: Confecgdo de protese total mandibular em acrilico termopolimerizado de
primeira qualidade, com utilizacdo de dentes acrilicos New Ace, compreendendo: rodetes de cera para
registro de mordida; montagem dos dentes para prova clinica; remontagens necessarias; polimento e
finalizagdo; palato incolor opcional.

b) Protese Total Maxilar: Confec¢ao de protese total maxilar em acrilico termopolimerizado de primeira
qualidade, com utilizacdo de dentes acrilicos New Ace, compreendendo: placa acrilica, rodetes de cera para
registro de mordida; montagem dos dentes para prova clinica; remontagens necessarias; polimento e
finalizagdo;palato incolor opcional.

c) Protese Parcial Mandibular Removivel: Confecgao de protese parcial removivel mandibular em ewm
estrutura metalica, com utilizacdo de dentes acrilicos New Ace, compreendendo:placa acrilica, rodetes de
cera; montagem para prova clinica; remontagens necessarias; polimento e finalizagao.

d) Protese Parcial Maxilar Removivel: Confeccdo de protese parcial removivel maxilar em acrilico
termopolimerizado de primeira qualidade, com utilizagao de dentes acrilicos New Ace, compreendendo:
rodetes de cera; montagem para prova clinica; remontagens necessarias; polimento e finalizagao.

e) Conserto de Préteses Dentarias:Conserto de proteses totais e proteses removiveis, incluindo a
reposi¢ao de até¢ 02 (dois) dentes acrilicos quebrados, fraturados ou perdidos, conforme avalia¢do técnica e
solicitacdo do cirurgido-dentista responsavel.

f) Reembasamento de Proteses Dentarias: Reembasamento de préteses totais ou proteses removiveis,
por meio de técnica de reembasamento prensado, com polimerizagdo sob responsabilidade do laboratorio de
protese dentéria credenciado

4.6 Deve-se ter garantia de 03 meses da proétese, do servico feito por parte do laboratorio.

5- FORMA DE EXECUCAO:

5.1 A autorizacdo para realizacdo da protese serd expedida pelo responsével pelo setor de Regulacdo situado
na Secretaria Municipal de Saude.

5.2 O credenciamento se caracteriza como relacdo contratual de prestacdo de servigos e todos os
equipamentos, utensilios e materiais necessarios na elaboracdo dos exames serdo de responsabilidade da
empresa/profissional contratada(o).

5.3 Os procedimentos a serem encaminhados durante o més serdo selecionados, encaminhados e
controlados pela Secretaria Municipal de Saude, os quais poderdo ser variadas de més a més, devido a
necessidade de servigos, entretanto, ndo havera alteragdo do valor pago por procedimento.

5.4 Os servigos serdo distribuidos aos credenciados de acordo com a necessidade e demanda, em
observancia ao quantitativo.

5.5 DAS OBRIGACOES DOS PRESTADORES DE SERVICOS CREDENCIADOS:

A- Caberd ao credenciado as seguintes obrigagdes no cumprimento do objeto deste credenciamento:
B- Executar o objeto deste credenciamento de acordo com as especifica¢des exigidas neste edital e
seus anexos e de acordo com sua proposta.

C- Comunicar a Secretaria Municipal de Satde toda e qualquer alteragao de dados cadastrais, para
atualiza¢do, bem como proceder a(s) alteracao(des) cadastral(is) no CNES — Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Satde, nos casos em que for necessario.

D- Atender, durante a vigéncia do credenciamento, a todos os pedidos solicitados pelo credenciante.
E- Responsabilizar-se por todos e quaisquer danos e/ou prejuizos a que vier causar ao credenciante,
aos usuarios e a terceiros a eles vinculados, tendo como agente o prestador, na pessoa de prepostos
ou estranhos.

F- Apresentar sempre que solicitado pelo credenciante, comprovagdo de cumprimento das
obrigacdes tributérias e sociais legalmente exigidas.

G- Reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir, no todo ou em parte, quaisquer proteses
odontologicas citadas se nelas ocorrerem defeitos ou incorre¢des resultantes dos servigos ou dos
materiais empregados, dentro do periodo de garantia, sem Onus adicional para o credenciante
contado a partir do recebimento formal da solicitagao.
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venham apresentar durante todas as etapas de sua realizacdo devido a técnica de confeccao
laboratorial, uso de materiais e transporte inadequados, cabendo sempre ao prestador todos os 6nus
de correcao dos defeitos causados por este fato.

I- Fornecer o objeto descrito neste credenciamento, estritamente de acordo com as especificagdes
descritas nas ordens de fornecimento emitidas pelo credenciante.

J- Executar os servigos solicitados, rigorosamente dentro de suas respectivas normas técnicas.

K- Responsabilizar-se pela entrega das proteses em 30 (trinta) dias (primeira moldagem e entrega
final), entre a primeira consulta moldagem do paciente, primeira e segunda prova da protese até a
entrega final.

L- Permitir o acesso de quaisquer funciondrios, auditores e outros profissionais, eventual ou
permanente designados pelo credenciante, para supervisionar e/ou acompanhar a execugdo dos
Servigos.

M- Atender o contratante de forma que este possa assegurar ao usuario um servigo de qualidade, pois
¢ seu direito ser atendido com dignidade, respeito, de modo universal, integral e igualitario.

N- Responsabilizar-se pelos saldrios, encargos sociais, previdencidrios, securitarios,

O- Responsabilizar-se pelo transporte dos produtos de seu estabelecimento até o local determinado
ou deste até o seu estabelecimento, bem como pelo seu descarregamento.

P- Garantir a confidencialidade dos dados ¢ informagdes sobre os usuarios.

Q- Cumprir as normas definidas pelo credenciante quanto ao fluxo de atendimento, Manter, durante
toda a vigéncia do credenciamento, os valores propostos, respeitando a Tabela constante do Termo
de Referéncia.

R- Manter durante todo o credenciamento, todas as condi¢des de habilitagdo e qualificagdo exigidas
no credenciamento.

S- Todas as proteses deverdao ser entregues acondicionadas em embalagens apropriadas, sem
violagdo, amassados, deterioragdo ou quaisquer outros fatores que possam comprometer o uso ou a
qualidade das mesmas, de acordo com as normas pertinentes em vigor no pais.

T- Arcar com todos os custos de manutengdo (fornecimento e substituicdo de pegas com vicios,
falhas ou com defeitos).

U- Manter atualizado o Certificado de Regularidade emitido pelo Conselho Regional de
Odontologia.

V- Manter atualizada a licenga sanitaria na qualidade de laboratdrio de proteses dentarias.

W-Entregar relatério de producdo devidamente aprovado pela Secretaria Municipal de Saude,
juntamente com a Nota Fiscal na Secretaria Municipal de Administragdo, até¢ o 5° dia util de cada
més, referente a produgdo do més anterior.

5.6 DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE:

A- Efetuar o pagamento ao credenciado, que serd feito mediante a apresentagdo de documentos
habeis para cobranga e apds liberagdo da despesa pelo setor requisitante.

B- Prestar todas as informagdes necessarias ao prestador para realizagdo do servigo.
C- Esclarecer os usuarios do SUS sobre os seus direitos e prestar todas as informagdes necessarias.

D- Notificar o credenciado, fixando-lhe prazo para corrigir defeitos ou irregularidades encontradas
no objeto.

E- A fiscalizagdo dos servigos sera do Municipio através da Secretaria Municipal de Satde.

F- A CONTRATADA proporcionara todas as facilidades necessarias ao pessoal que a Secretaria
Municipal de Satde designe para exercer a acdo fiscalizadora que lhe ¢ facultada.
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5.7 DO LOCAL DA PRESTACAO DO SERVICO:

A- Os procedimentos a serem encaminhados durante o més serdo selecionados, encaminhados e controlados
pela Secretaria Municipal de Saude, os quais poderao ser variados de més a més, devido a necessidade de
Servicos.

B- A autorizagdo para realizacdo dos exames sera expedida pelo Setor de Regulagdo da Secretaria
Municipal de Saude.

C- A Secretaria Municipal de Saude de Xangri-L4a — RS reserva-se o direito de fiscalizar permanentemente

a prestacdo dos servicos pelos credenciados, sendo-lhes facultado o descredenciamento, quando
caracterizada a prestagao de ma qualidade, através de processo administrativo especifico, com garantia da
representacao do contraditorio e da produgdo da ampla defesa.

D- O credenciamento se caracteriza como relagdo contratual de prestagdo de servigos e todos os
equipamentos, utensilios e materiais necessarios na elaboragdo dos exames serdo de responsabilidade da
empresa/profissional credenciado(a).

E- Os profissionais credenciados devem estar aptos para prestar atendimento numa distancia vidria nao
superior a 80 (OITENTA) quilometros de distancia da Sede da Secretaria de Saide do Municipio de
Xangri-L4, sito a Rua Rio Apucag, n® 656, Centro.

6-GESTAO DO CONTRATO.
6.1 O Executivo Municipal reserva-se no direito de fiscalizar o servigo prestado pela contratada através do
servidora Stephany Braga (titular) e Edna Luize Bittencourt (suplente) lotadas na Secretaria de Saude.

7- DOS VALORES MENSAIS E PAGAMENTO

7.1 O servidor designado(a) pela autoridade para realizar a recebimento do servigo deverd analisar os
relatérios, bem como toda a documentagdo apresentada pela fiscalizacao.

7.2 O pagamento ficard condicionado a devida entrega da prestacdo de contas, que deverd ser realizada
nos moldes expostos na clausula 5, A nota fiscal ou fatura deverd ser obrigatoriamente acompanhada da
comprovagdo da regularidade fiscal, mediante consulta aos sitios eletronicos oficiais ou a documentacao
mencionada no art. 68 da Lei n° 14.133, de 2021.

7.3 A entrega de Nota Fiscal (devera ser emitida sé apos a conferéncia), apds a comunicagao da empresa
para que emita a Nota Fiscal ou Fatura, com o valor exato dimensionado pela fiscalizagdo, através da
afericao dos relatorios de produgao.

7.4 Para efeito de recebimento definitivo, o fiscal técnico ird apurar o resultado das avaliagdes da
execucdo do objeto e, se for o caso, a analise do desempenho e qualidade da prestacdo dos servigos
realizados em consonancia com os indicadores previstos, que poderd resultar no redimensionamento de
valores a serem pagos a contratada, registrado em relatorio a ser encaminhado ao gestor do contrato.

7.5 A fiscalizacdo ndo atestard a realizacdo dos servigos até que sejam sanadas todas as eventuais
pendéncias que venham a ser apontadas durante o recebimento provisorio (art. 119 c/c art. 140 da Lei n°
14133/2021).

7.6 A Nota Fiscal referente aos servigos prestados devera ser entregue na Secretaria de Saude para o
fiscal do chamamento.

7.7 O Erério reserva-se no direito de efetuar quaisquer descontos previstos em Lei.

8- FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR:

8.1 MODALIDADE DE CREDENCIAMENTO - conforme art 79, II da Lei 14.133/21.
8.2 CRITERIO DE JULGAMENTO - a cargo do beneficiario direto da prestacio.

8.3 FORMA DE FORNECIMENTO - O fornecimento sera parcelado conforme demanda.

8.4 HABILITACAO DE CUNHO TECNICO - comprovante de cadastramento da empresa junto ao Sistema
de Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude (CNES);
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8.5 QUALIFICACAO ECUNUMICA-FINANCEIRA -a) Certiddo negativa de faléncia, concordata ou recuperagio
judicial, expedida pelo distribuidor da sede da pessoa juridica, ou de execugdo patrimonial, expedida no domicilio
da pessoa fisica, considerando-se valida aquela extraida do sistema estadual do foro do licitante.

8.6 A.1) A data de expedicdo da certiddo ndo podera ser superiora 90 dias da data da abertura da licitagéo.

B) Apresentacdo do balango patrimonial, demonstragdo de resultado de exercicio financeiro e demais demonstragdes
contabeis (QUADRO 1), referentes aos 2 (dois) ultimos exercicios sociais, devidamente autenticados na Junta
Comercial, ou no Sistema Publico de Escritura¢do Digital — SPED, vedada a substitui¢do do balango por balancete
ou balango provisorio.

B.1) Para empresas que estejam obrigadas a apresentar escrituragdo contabil digital no Sistema de Escrituragao
Digital — SPED, deverdo ser entregues os seguintes documentos exigidos em edital: I — copias dos relatérios do SPED
em que constem o balango patrimonial (BP)e a demonstragao do resultado do exercicio (DRE) de acordo comas
normas brasileiras de contabilidade expedidas pelo Conselho Federal de Contabilidade; II — cépia do recibo de
entrega do Arquivo SPED a Receita Federal do Brasil; III — copia do termo de abertura e encerramento do livro
digital e copia das notas explicativas;

B.2) Para empresas que ndo estejam obrigadas a apresentar escriturag@o contabil digital no SPED, os documentos
deverdo estar acompanhados do Termo de Autenticagdo ou estar devidamente autenticados pela Junta Comercial ou

orgdo competente, ¢ devendo neste Gltimo caso estar assinados pelo profissional contabil e pelo representante legal
da empresa.

B.3) O atendimento dos indices econdmicos minimos aceitaveis serdo apurados pela aplicacdo das
seguintes formulas:
LC= AC/PC Igual ou superior a 1,0
LG= AC+ RLP/ PC + PNC Igual ou superior a 1,0
SG= AT/ PC + PNC Igual ou superior a 1,0
LC = Liquidez Corrente LG = Liquidez Geral
SG= Solvéncia Geral AC = Ativo Circulante
PC = Passivo Circulante PNC- Passivo Nao Circulante
AT = Ativo Total RLP = Realizével a Longo Prazo

9- ESTIMATIVA DE VALOR:

9.1 Os quantitativos e o custo unitario e total estimado da contratacdo encontra-se no ANEXO
II- TABELA DE VALORES.

10-DOTACAO ORCAMENTARIA:

Unidade:010802 - Fundo Municipal de Saude

Funcional:10.301.0012.2139.0000 - Bloco Custeio Em Saude Da Atengao Basica

Catec. Econ.:3.3.90.39.50 - SERVICOS MEDICO-HOSPITALAR, ODONTOLOGICOS E LABORATORIAIS

Xangri-L4, 10 de Margo de 2026.

LUZIA BARBOSA NETTO
Secretaria de Saude
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ANEXO IV - TERMO DE CREDENCIAMENTO

Termo de credenciamento para a prestagdo de
servicos de atendimento em carater complementar ao
SUS - Sistema Unico de Saude — para a realizagéo de
SERVICOS DE CONFECCAO DE PROTESES
DENTARIAS SOB MEDIDA, aos usuarios do SUS do
Municipio de Xangri-La
O MUNICIPIO DE XANGRI-LA, pessoa juridica de direito publico interno, com sede

administrativa na Avenida Elmar Ricardo Wagner, n° 854, inscrito no CNPJ/MF sob o n°

94.436.474/0001-24, neste ato representado por seu Prefeito Municipal, Sr. Celso Bassani Barbosa,

doravante denominado CREDENCIANTE, e

(qualificar), inscrito no CNPJ sob o n° , doravante denominado

CREDENCIADO, tém justo e acordado este Termo de Credenciamento, em conformidade com a Lei

14.133/2021 e suas alteragdes, e mediante as seguintes clausulas e condigoes:

CLAUSULA PRIMEIRA - OBJETO

O presente termo tem por objeto a prestacdo de servicos de atendimento em carater
complementar ao SUS — Sistema Unico de Salde — para a SERVIGOS DE CONFECGAO DE PROTESES
DENTARIAS SOB MEDIDA, constantes do Edital de Chamamento Publico N° XX/2024 e seus anexos.

CLAUSULA SEGUNDA - PRAZO
O presente chamamento publico tera o inicio do credenciamento no dia de

de 2024. Cumpre salientar que o credenciamento sera permanente, de modo

que os interessados poderédo se credenciar juntando os documentos necessarios e entregando no local
indicado. Demais informacdes acerca do edital podem ser obtidas no Setor de Compras e Licitagdes do
Centro Administrativo Municipal, na Rua Elmar Ricardo Wagner, n°® 853.

O periodo de vigéncia sera a partir do dia / / (data de homologagéo). O
presente TERMO DE CREDENCIAMENTO tera vigéncia de 12 meses, a contar da data de sua assinatura,
podendo ser prorrogado conforme a lei 14.133/2021.

CLAUSULA TERCEIRA — CONDIGCOES DE PAGAMENTO

Aos servigos contratados pelo presente termo serdo pagos, de acordo com o numero de
atendimentos efetuados, o valor de R$ ( ) cada,
estipulado no Edital de Chamamento Publico N° XX/2024.

O pagamento somente sera efetuado mediante apresentagédo da autorizagdo da prestagdo do

servigo, emitido pela Secretaria de Saude, devidamente assinada pelo beneficiario, comprovando a
efetiva prestacdo, acompanhada do documento fiscal idéneo, emitido pelo credenciado, a partir do
primeiro dia util do més subsequente ao da prestacado dos servigos, para se efetivar aquele no prazo de
até 30 (trinta) dias.

CLAUSULA QUARTA — CONDIGOES DE EXECUGAO
| - O TERMO DE CREDENCIAMENTO caracteriza uma relagdo contratual de prestacdo de Servicos;

I — O CREDENCIADO devera manter, durante a vigéncia deste TERMO, as condigbes de habilitagao
exigidas para a sua celebragdo, bem como aquelas previstas na Lei 14.133/2021, que lhe forem
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pertinentes;
lIl - E de responsabilidade exclusiva e integral do CREDENCIADO a utilizagdo de pessoal, inclusive de
equipamentos, para a execucdo dos respectivos procedimentos, incluidos encargos trabalhistas,

previdenciarios, sociais e fiscais resultantes de vinculo empregaticio ou prestagao de servigo.

IV — E vedado:
a) o trabalho do CREDENCIADO nas dependéncias ou setores proprios do Municipio;

b) a existéncia de servidor publico, contratado sob qualquer titulo; ocupante de cargo eletivo ou

com registro oficial de candidatura a cargo no Municipio CREDENCIANTE no quadro social ou de
empregados da CREDENCIADO, sob pena de rescisao deste TERMO;

c) a transferéncia dos direitos e obriga¢des decorrentes desse TERMO;

d) a cobranga diretamente do beneficiario de quaisquer valores decorrentes do credenciamento.

CLAUSULA QUINTA - FISCALIZAGAO

O CREDENCIANTE realizara a fiscalizacdo dos servicos decorrentes desse TERMO, que
ficara a cargo da Secretaria Municipal de Saude, que designara servidor especialmente para tanto, ndo
excluindo ou restringindo a responsabilidade do CREDENCIADO na prestagdo do servigo objeto desse
TERMO.

CLAUSULA SEXTA - RESCISAO
A rescisdo deste TERMO se dara numa das seguintes hipoteses:
a) pela ocorréncia de seu termo final;
b) por solicitagdo do CREDENCIADO com antecedéncia de 30 (DIAS) dias;
¢) por acordo entre as partes;
d) unilateral, pelo CREDENCIANTE, apods o devido processo legal, no caso de

descumprimento de condigéo estabelecida no edital ou nesse préprio TERMO.

CLAUSULA SETIMA - FORO

Fica eleito o FORO de Capéao da Canoa/RS, para serem dirimidas quaisquer duvidas pertinentes
ao presente TERMO DE CREDENCIAMENTO que nao puderem ser compostos pela conciliagao,
conforme art. 92, §1°, da Lei n® 14.133/21.

Municipio de Xangri-La, de de 2024.

Credenciado Celso Bassani Barbosa
Prefeito
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
MUNICIPIO DE XANGRI-LA

ANEXO V
REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA

CREDENCIAMENTO DE LABORATORIO REGIONAL DE PR’(')TESE DENTA’RIA,
PARA PRESTACAO DE SERVIGCOS DE CONFECCAO DE PROTESES DENTARIAS
SOB MEDIDA

Ao
Municipio de Xangri-La/RS

A pessoa juridica abaixo qualificada requer sua inscricio no CREDENCIAMENTO DE LABORATORIO
REGIONAL DE PROTESE DENTARIA, PARA PRESTACAO DE SERVICOS DE CONFECCAO DE PROTESES
DENTARIAS SOB MEDIDA requerido pela Secretaria de Saude do Municipio de Xangri-La/RS.

DADOS DA PESSOA JURIDICA:

Razao social:

CNPJ

Endereco:

CEP: Cidade: Estado:

E-mail:

DADOS DO RESPONSAVEL PELA PESSOA JURIDICA:

Nome:

Endereco: CEP__

RG n°:

CPF:

Data Nascimento: / /

Telefone: ()

E-mail:
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DADOS A SEREM INFORMADOS PELA EMPRESA:

a) capacidade maxima de atendimento mensal, por atividade, com indicagdo dos horarios de

atendimento na forma do presente credenciamento:

b) descricdo detalhada dos recursos fisicos, materiais e humanos, a serem disponibilizados para a

execucao dos servicos credenciados, inclusive os equipamentos necessarios a realizagao desses:

Responsavel Legal — Pessoa Juridica
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