Municipio de S3o Miguel da Boa Vista .. §

Estado de Santa Catarina -

EDITAL DE CHAMAMENTO/CREDENCIAMENTO PUBLICO N°. 01/2019 FMS

' -

CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS PRESTADORES DE SERVIGOS PROFISSIONAIS
ODONTOLOGICOS, DE MOLDAGEM E CONFECGAO DE PROTESES DENTARIAS SOB MEDIDA,
PARA ATENDER A DEMANDA DA POPULAGCAO DO MUNICIPIO DE SAO MIGUEL DA BOA VISTA,
EM ATENDIMENTO AO PROGRAMA BRASIL SORRIDENTE.

O MUNICIPIO DE SAO MIGUE DA BOA VISTA, Estado de Santa Catarina, pessoa juridica de direito publico
interno, inscrito no CNPJ sob o n° 80.912.124/0001-82 representado neste ato pelo Prefeito Sr. VILMAR
SCHMAEDECKE, brasileiro, casado, residente e domiciliado na Linha Anta Gorda, s/n°, interior, neste Municipio, inscrito
no CPF n.° 938.411.089-20, RG n°. 3.299.783, faz saber através do presente Edital d¢ CREDENCIAMENTO PUBLICO
que, estara efetuando o CREDENCIAMENTO, para os interessados em prestar os servigos constantes no objeto deste
Edital.

Maiores informagdes encontram-se a disposi¢cdo dos interessados no horario das 07h30 as 11h30 das 13h00 as
17h00, no Centro Administrativo Municipal de Sdo Miguel da Boa Vista, sito A Rua S&o Luiz, 210, Centro, Sdo Miguel da
Boa Vista/SC, setor de licitagdes.

1-DO OBJETO

Este Edital tem por objeto o CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS PRESTADORES DE
SERVIGOS PROFISSIONAIS ODONTOLOGICOS, DE MOLDAGEM E CONFECGAO DE PROTESES
DENTARIAS SOB MEDIDA, PARA ATENDER A DEMANDA DA POPULAGAO DO MUNICIPIO DE SAO
MIGUEL DA BOA VISTA, EM ATENDIMENTO AO PROGRAMA BRASIL SORRIDENTE, conforme e
especificagdes contidas no anexo | deste edital.

2. DAS CONDIGOES DE PARTICIPAGAO E OBRIGAGOES DA CREDENCIANTE E CREDENCIADA

2.1 - Poderao participar deste edital, pessoas juridicas do ramo pertinente que atenderem a todas as exigéncias deste
edital;

2.2 - O processo em questdo caracteriza uma relacdo de credenciamento com possibilidade de contratagao para
aquisi¢cao de Servico;

2.3 - O CREDENCIADO devera manter durante a vigéncia deste Termo as condi¢des de habilitagdo exigidas para a sua
celebracao;

2.4 - Todos os encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais resultantes da execugéo do servigo serdo de
exclusiva responsabilidade da Credenciada.

2.5 - E vedado:

a) O credenciamento de empresa que possua em seu quadro social ou de empregados, prestador de servigos ou
servidor publico contratado sob qualquer titulo no municipio CREDENCIANTE, além de pessoa(s) ocupante(s) de cargo
eletivo ou com registro oficial de candidatura a cargos politicos no municipio CREDENCIANTE sob pena de rescisdo do
termo de credenciamento;

b) A transferéncia dos direitos e obrigagdes decorrentes desse Termo.

2.6 - Incumbe a administragdo municipal por intermédio do Secretario(a) de Saude, ora nominado fiscal do
contrato:

| — Fiscalizar o fornecimento do objeto contratado e o estabelecimento comercial, bem como atestar nas notas
fiscais/faturas o efetivo fornecimento do objeto deste contrato.

Il — efetuar os pagamentos a Contratada.
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Il — aplicar a Contratada as penalidades regulamentares em caso de necessidade.

2.7 - Incumbe a Contratada, além de outras incluidas neste edital:

| - realizar a prestacédo dos servigos, objeto do presente contrato, nos prazos e condi¢gdes previstos conforme edital de
credenciamento 01/2019 FMS;

Il - pagar todos os tributos, contribui¢cdes fiscais e para fiscais que incidam ou venham a incidir, direta e indiretamente,
sobre os materiais fornecidos;

lll - franquear a entrada de servidores do Municipio para verificagao/fiscalizagdo do estabelecimento e, principalmente, a
fiscalizagdo da parte higiénica e de regularizagao junto aos 6rgaos competentes do estabelecimento;

IV - atender prontamente quaisquer exigéncias da fiscalizagdo do contrato, inerentes ao objeto do credenciamento;
V - manter, durante a execugao do contrato, as mesmas condi¢coes da habilitagao.
VI - assumir todos os gastos e despesas que fizer, para o fornecimento do objeto licitado.

VIl — Responsabilizar-se civil e criminalmente por qualquer tipo de dano ou prejuizo que causar a terceiros e vazamento
de informagdes e incompatibilidade dos resultados das confecgdes de proteses;

VIII — Emitir certificado de garantia com identificagcdo completa do produto, do paciente e da empresa executora,
respeitando e prezando pelo sigilo dos resultados.

IX — realizar, durante o periodo de garantia e sem custos para o0 municipio/e ou paciente, os consertos e ajustes
necessarios nas proteses;

IVX —Atender prontamente quaisquer exigéncias da fiscalizagdo do contrato, inerentes ao objeto da contratago;

X — Assumir todos os gastos e despesas que fizer, para o adimplemento das obrigacées decorrentes da contratagao, tais
como: transportes, materiais, embalagens e demais custos que se fizerem necessarios para a entrega do bem.

XI - Os servigos de confecgao das Préteses Dentarias, reparos, consertos, ... devem serem confeccionadas em estrutura
propria da contratada, a qual devera possuir equipamentos e estrutura adequada ao atendimento dos pacientes, além de
profissionais especializado com experiéncia comprovada para a prestagao do servico.

XII — Entregar, juntamente com a nota fiscal, relatério individualizado do paciente beneficiado com o fornecimento de
prétese, com nome, CPF, data inicial do pedido e final de entrega, sobre o qual devera constar, obrigatoriamente, a
assinatura do paciente.

XllI- Elaborar as préteses com material de primeira linha e étima qualidade.

XIV - substituir sem custo para o municipio e o paciente, no prazo maximo de até 10 dias uteis a proteses que
apresentar qualquer tipo de problema, que nao for confeccionada com material solicitado e/ou que for recusada pelo
fiscal do contrato ou o paciente.

XV — juntamente com a nota fiscal, entregar termo de garantia de maneira individualizada em periodo de 01 (um) ano a
05 (cinco) anos para cada uma das préteses confeccionadas.

XVI — realizar dentro do periodo de 04 quatro meses, sem custo para o paciente e o municipio todos os ajustes
necessarios nas proteses.

XVII — entregar a préteses em, no maximo, 60 (sessenta) dias apos a moldagem.
3 - DO CREDENCIAMENTO

3.1 - Os interessados que desejarem efetuar o credenciamento deverao obrigatoriamente apresentar os documentos, em
original ou por copia autenticada tabelionato ou por servidor integrante a Comissdo Municipal de Licitagdes do municipio
de Sao Miguel da Boa Vista.
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Paragrafo unico — No caso de haver mais de 01 (um) credenciado no mesmo item, o Municipio de Sdo Miguel

da Boa Vista/SC devera, de forma imparcial, apresentar e expor em mural publico na Secretaria Municipal de Saude a
vista dos municipes a relagdo de todos os credenciados para que o usuario faga a escolha do credenciado de sua
preferéncia.

3.1.1 - DOCUMENTOS PARA HABILITAGAO - PESSOA JURIDICA:

e Registro comercial, no caso de empresa individual,

e Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrada, em se tratando de sociedades
comerciais, €, no caso de sociedades por agdes, acompanhado de documentos de eleicdo de seus administradores;

e Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ);

e Prova de regularidade para com a Fazenda Federal, (Certiddo Negativa de Débitos Relativos aos Tributos
Federais e a Divida Ativa da Unido - PGFN);

e Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual;

Prova de regularidade para com a Fazenda Municipal da sede do proponente;

Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS).

Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas.
e Copia autenticada do Alvara sanitario do estabelecimento credenciado.
e Copia autenticada do Alvara de localizagédo contendo a area de atuagdo compativel com o objeto.

e Copia autenticada do diploma de conclusdo de curso em odontologia do ou dos profissionais que irdo realizar os
servigos objeto do contrato.

e Declaragcdo de que concorda com a prestagao dos servigos e possui as instalagdes, equipamentos e aparatos
necessarios para execugido dos servicos (conforme modelo anexo Il deste Edital), citando quais itens deseja se
credenciar e o valores unitarios de cada um, sendo que o valor maximo de cada item nao podera ultrapassar o valor
contido no anexo | deste edital.

3.2 - Os documentos exigidos para a habilitagdo/credenciamento deste edital devera ser em envelope fechado, contendo,
na parte externa, a seguinte identificagao:

MUNICIPIO DE SAO MIGUEL DA BOA VISTA
CREDENCIAMENTO N° 01/2019 FMS
IDENTIFICACAO DO PROPONENTE:

DATA DE ENTREGA:

4 -DO VALOR

4.1 — Os valores maximos que serdo pagos pelo Municipio ao Credenciado(a) por exame, sera aquele informado no
Anexo | deste edital, proveniente de levantamento de pregos com as empresas do ramo de nossa regido, conforme
disponibilidade dos recursos financeiros, sendo que estes deverao ser consultados pelo secretario de cada pasta antes
da utilizagéo dos servicos.

5

- DA PRESTAGAO DOS SERVIGOS
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Os Servigos serao prestados em sede propria da Empresa Credenciada, conforme necessidade do municipio, e
mediante Autorizagdo da Secretaria Municipal de Saude, sendo que para isso a empresa devera disponibilizar de um
ambiente estruturado, além de profissionais, equipamentos e materiais adequados para o fim que se destina. A
credenciada devera mensalmente emitir nota fiscal e relatério com o nome, CPF, tipo de proétese/servigo realizado, data e
assinatura do paciente.

Além da documentagdo exigida, os credenciados poderao ser vistoriados a qualquer tempo, pela equipe designada pela
administragdo municipal, a qual analisara e avaliara a documentacao e realizara vistoria.

Fica reservada, ao municipio a faculdade de cancelar, no todo ou em parte, adiar, revogar, prorrogar ou anular o
presente Credenciamento, de acordo com seus interesses sem direito, as entidades, a qualquer reclamagao,
indenizagao, reembolso ou compensacéao, recebendo tdo somente o valor dos servigos ja prestados.

6 —DAFISCALIZAGAO E CONTROLE DOS SERVIGOS

A fiscalizagao e controle de termos de credenciamento ficardo a cargo da Secretaria Municipal de Saude por intermédio
de seu Secretario Municipal, ora nominado fiscal do credenciamento, a qual deve aferir as quantidades executadas,
qualidade dos servigos prestados e a existéncia de recurso antes da autorizagdo do funcionalismo para fazer uso do
servico.

7 - FORMA DE PAGAMENTO

7.1 — As autorizagOes para a realizagdo dos servigos e seus respectivos pagamentos somente serdo realizados conforme
disponibilidade dos recursos financeiros, sob responsabilidade do Secretario(a) Municipal de Saude do Municipio de Sao
Miguel da Boa Vista mediante:

a) Para que seja realizado o pagamento dos servigos, a Credenciada devera apresentar, juntamente com a nota fiscal, a
planilha de controle e relatério individualizado do paciente beneficiado com o fornecimento de prétese, com nome, CPF,
data inicial do pedido e final de entrega, sobre o qual devera constar, obrigatoriamente, a assinatura do paciente.

b) Emissdo de Nota Fiscal de Prestacao de Servico.

c) - Os valores serdo pagos a CREDENCIADA mensalmente até o décimo segundo dia do més subsequente a emissao
da nota fiscal acompanhada das planilhas de controle, em conta corrente em nome do Credenciado, conforme a
realizacao dos servigos, sendo que a emissao da nota fiscal deve ser efetuada até o ultimo dia util do més em curso;

d) - O precgo dos servigos seréo fixos e irreajustaveis para o ano de 2019, sendo que caso for de comum acordo entre as
partes, o contrato podera ser renovado por até 60 meses, podendo ser corrigido ao final de 12 meses, pelo indice médio
acumulado do INPC dos ultimos 12 meses.

8 - DA VIGENCIA:

8.1 - O presente objetivo é a celebragdo de termo de credenciamento de natureza continuada, para realizagdo dos
servigos citados no anexo |, tendo como vigéncia a assinatura do termo de credenciamento até 31/12/2019, podendo ser
renovado por até 60 meses quando do comum acordo entre as parte.

8.2 - O credenciamento das empresas interessadas que preencham as condigées minimas estabelecidas no presente
edital, podera ocorrer no horario de expediente das 07h30min as 11h30min das 13h00min as 17h00min horas de
Segunda a Sexta- Feira junto ao Centro Administrativo Municipal de Sdo Miguel da Boa Vista, no Setor de Compras a
partir do dia 12 de fevereiro de 2019.

9 - DADOTAGAO ORGAMENTARIA

Para contratagdo do objeto desta licitagdo os recursos previstos correrao por conta da seguinte dotagao orgamentaria:
2.035 — Manutencéo das Atividades da Saude Publica.

10 - DA ASSINATURA DO TERMO DE CREDENCIAMENTO.
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A Administragdo Municipal, apdés o credenciamento, convocara imediatamente a(s) empresa(s) credenciada(s) para,
assinar o termo de credenciamento.

11 - DISPOSIGOES FINAIS:

11.1 - A credenciada que se recusar a executar os servigos, ou nao atender a expectativa da administragdo municipal,
sofrerd as penalidades previstas no Art. 87, Il, da Lei n°. 8.666/93 e alteragcbes, ficando sujeita ainda ao
descredenciamento.

11.2 Os credenciados poderao solicitar a qualquer tempo o descredenciamento junto ao municipio sem aplicagdo de
qualquer sansao.

11.3 - Fazem parte integrante deste Edital:
Anexo | - Tabela com descrigdo dos servigos prestados e seus respectivos valores.

Anexo Il - Declaragdo de que concorda na prestacdo dos servigos e possui as instalagdes, equipamentos e aparatos
necessarios para execugao dos servigos.

Anexo Il — Minuta de Termo de Credenciamento
11.4 - O processo de credenciamento, os termos de credenciamento e o Edital de Chamamento Publico, contendo todas
as informagdes encontra-se a disposicdo dos interessados de segunda a sexta-feira, das 07h30min as 11h30min das

13h00min as 17h00min, através do telefone (49) 36670050, ou pessoalmente (Rua Sao Luiz, n°. 210, Centro) junto ao
Centro Administrativo Municipal setor de compras.

12- DO FORO

12.1 - Para as questdes decorrentes da execucdo deste termo de contrato, fica eleito o Foro da Comarca de Maravilha,
Estado de Santa Catarina, com renuncia expressa de qualquer outro, por mais privilegiado ou especial que possa ser.

Sao Miguel da Boa Vista/SC, 11/02/2019.

VILMAR SCHMAEDECKE
Prefeito Municipal

EDITAL DE CHAMAMENTO/CREDENCIAMENTO PUBLICO N°. 01/2019 FMS
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ANEXO |
TABELA DE VALORES E DESCRITIVO DO OBJETO

DESCRICAO VALOR
UNITARIO
(R$)

Prétese dentaria total maxilar removivel, confeccionada pelo cirurgido dentista | 625,00

credenciado, servigos de moldagem, proteses feitas de resina acrilica termo

ativada e dentes de acrilico de estoque. Ajustes necessarios.

Protese dentéria total mandibular removivel, confeccionada pelo cirurgido dentista | 625,00

credenciado, servicos de moldagem, préteses feitas de resina acrilica termo

ativada e dentes de acrilico de estoque. Ajustes necessarios.

Prétese dentaria parcial maxilar removivel, pelo cirurgido dentista credenciado, 775,00

servigos de moldagem, proéteses feitas de resina acrilica termo ativada e dentes de

acrilico de estoque. Ajustes necessarios.

Prétese dentaria parcial mandibular removivel, pelo cirurgido dentista credenciado, | 775,00

servigos de moldagem, proéteses feitas de resina acrilica termo ativada e dentes de

acrilico de estoque. Ajustes necessarios.

Reembasamento de préteses dentarias totais ou parciais, realizadas a partir de 232,50

substituicdo da pasta zinco endlica que esta sobre a parte interna da protese

colocada pelo cirurgido-dentista por resina acrilica termo ativada.

Conserto de proteses dentarias totais ou parciais (quebradas). Feitas de estrutura | 127,50

metalica fundida, resina acrilica termo ativada e dentes de acrilico de estoque.
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ANEXO II
MODELO

DECLARACAO QUE CONCORDA NA PRESTACAO DOS SERVICOS E POSSUI AS INSTALACOES,
EQUIPAMENTOS E APARATOS NECESSARIOS PARA EXECUCAO DOS SERVICOS.

Ao
Municipio de Sdo Miguel da Boa Vista

Comissao de Licitagado

Eu........ R , Proprietario ou Sécio Administrador da empresa (........ ), inscrita no CPF ou CNPJ sobon°® ......... , declaro
que concordo em prestar os servicos de PROFISSIONAIS ODONTOLOGICOS DE MOLDAGEM E CONFECCAO DE PROTESES
DENTARIAS SOB MEDIDA e possuo as instalagbes, equipamentos e aparatos necessarios para execugdo dos servigos
referente ao ltem n° ............ , do anexo | do edital de credenciamento 01/2019 FMS, com um valor unitario de R$
............................... , € que atenderemos a demanda exigida pela Administracdo Municipal de S&o Miguel da Boa
Vista/SC, de acordo com as solicitagdes do municipio.

......................................... de....cooiiiiiiiiiiivieeieeee.de 2019,

Nome/Razao Social.

CNPJ/CPF:
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ANEXO 1l

MINUTA DE TERMO DE CREDENCIAMENTO N°......cccoomiiineneenne

TERMO DE CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS PRESTADORES DE SERVIGOS
PROFISSIONAIS ODONTOLOGICOS, DE MOLDAGEM E CONFECGAO DE PROTESES DENTARIAS SOB
MEDIDA, PARA ATENDER A DEMANDA DA POPULAGAO DO MUNICIPIO DE SAO MIGUEL DA BOA
VISTA, EM ATENDIMENTO AO PROGRAMA BRASIL SORRIDENTE.

O MUNICIPIO DE SAO MIGUEL DA BOA VISTA, Estado de Santa Catarina, pessoa juridica de direito publico
interno, com sede administrativa na Rua S&o Luiz, 210, centro, inscrito no CNPJ/MF sob o n° 80.912.124/0001-82 neste
ato representado por seu Prefeito Municipal, Sr. VILMAR SCHMAEDECKE, brasileiro, casado, residente e domiciliado
na Linha Anta Gorda, s/n°, interior, neste Municipio, inscrito no CPF n.° 938.411.089-20, RG n°. 3.299.783, doravante

denominado CREDENCIANTE, € a empresa.......ccccccccoeeieeiiiiiiciciiieeeeeaeeennn , pessoa juridica de direito privado,
estabelecidana ..................... ) e eeneeernny ereeeeeneeeenaeenaans -nacidade de ...........c..c........ - , inscrita no CPF ou CNPJ
SODb N° e, , heste ato representado por seu Sécio Administrador, Sr .................................. .
brasileiro, do comércio, inscrito no CPF n°® ......cccccoiiiiiiiiiiiinne. , portador da Cédula de Identidade n® ...

doravante denominado CREDENCIADA, tém justo e acordado este Termo de Credenciamento, em conformidade com a
Lei n° 8.666, de 21 de junho de 1993 e suas alteragdes, e processo de credenciamento 01/2019 FMS, e mediante as
seguintes clausulas e condigdes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

Este Edital tem por objeto o Credenciamento de Pessoas Juridicas para servicos PROFISSIONAIS
ODONTOLOGICOS DE MOLDAGEM E CONFECCAO DE PROTESES DENTARIAS SOB MEDIDA para municipes
Miguel Boa-Vistenses, conforme descri¢do e valores maximos contidos no anexo |.

CLAUSULA SEGUNDA - DO VALOR

Os valores maximos que serdo pagos pelo Municipio ao Credenciado(a) por servigo realizado, conforme
informado no Anexo | deste edital, conforme disponibilidade dos recursos financeiros, sendo que este deverdo serem
consultados pelo secretario da Saude antes do encaminhamento.

CLAUSULA TERCEIRA - DA PRESTAGAO DOS SERVIGOS E PRAZO

Os Servigos serao prestados em sede propria da Empresa Credenciada, conforme necessidade do municipio, e
mediante Autorizagdo da Secretaria Municipal de Saude, sendo que para isso a empresa devera disponibilizar de um
ambiente estruturado, além de profissionais, equipamentos e materiais adequados para o fim que se destina. A
credenciada devera mensalmente emitir nota fiscal e relatério com o nome, CPF, indicagdo do exame realizado, data e
assinatura do paciente.

Além da documentacdo exigida, os credenciados poderdo serem vistoriados a qualquer tempo, pela equipe
designada pela administragdo municipal, a qual analisara e avaliara a documentagao e realizara vistoria.

Fica reservada, ao municipio a faculdade de cancelar, no todo ou em parte, adiar, revogar, prorrogar ou anular o
presente Credenciamento, de acordo com seus interesses sem direito, as entidades, a qualquer reclamagao,
indenizagao, reembolso ou compensacgéao, recebendo tdo somente o valor dos servigos ja prestados.

CLAUSULA QUARTA - DA VIGENCIA:

O presente objetivo é a celebragdo de termo de credenciamento de natureza continuada, para realizagdo dos servigos
citados no anexo |, tendo como vigéncia, da assinatura do termo de credenciamento podendo ser renovado por até 60
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meses quando do comum acordo entre as partes, podendo ser corrigido ao final de 12 meses pelo indice médio
acumulado do INPC dos ultimos 12 meses.

O credenciamento das empresas interessadas que preencham as condicdes minimas estabelecidas no presente
edital podera ocorrer no horario de expediente das 07h00 as 13h00 horas de Segunda & Sexta- Feira junto ao Centro
Administrativo Municipal de Sao Miguel da Boa Vista, no Setor de Compras a partir do dia 12 de fevereiro de 2019.

CLAUSULA QUINTA - DA FORMA DE PAGAMENTO

Os valores maximos que serao pagos pelo Municipio ao Credenciado(a) por exame, sera aquele informado no
Anexo | deste edital, conforme disponibilidade dos recursos financeiros, sendo que este deverao serem consultados pelo
secretario da pasta antes da utilizagdo dos servicos.

As autorizagbes para 0s servigos e seus respectivos pagamentos somente serdo realizados conforme
disponibilidade dos recursos financeiros, sob responsabilidade do Secretario(a) Municipal de Saude do Municipio de Sao
Miguel da Boa Vista mediante:

a) Para que seja realizado o pagamento dos servigos, a Credenciada devera apresentar, juntamente com a nota fiscal, o
relatério individualizado de cada paciente beneficiado com o fornecimento de protese, com nome, CPF, data inicial do
pedido e final de entrega, sobre o qual devera constar, obrigatoriamente, a assinatura do paciente, além de cépia do(s)
termo(s) de garantia do(s) produto(s).

b) Emissao de Nota Fiscal de Prestacdo de Servigo.

c) - Os valores serdo pagos a CREDENCIADA mensalmente até o décimo segundo dia do més subsequente a emissao
da nota fiscal acompanhada das planilhas de controle, em conta corrente em nome do Credenciado, conforme a
realizagéo dos servicos, sendo que a emissao da nota fiscal deve ser efetuada até o ultimo dia util do més em curso;

d) - O prego dos servigos serao fixos e irreajustaveis pelo periodo de 12 meses apoés o credenciamento, portanto durante
a vigéncia do termo de credenciamento ndo havera nenhum tipo de reajuste ou reequilibrio, podendo ser prorrogado por
até 60 meses quando do comum acordo entre as partes e ser corrigido ao final de 12 meses pelo indice médio
acumulado do INPC dos ultimos 12 meses.

CLAUSULA SEXTA - DAS CONDIGOES DE EXECUGAO E OBRIGAGOES DA CREDENCIADA E CREDENCIANTE

I - O -credenciamento caracteriza uma relagdo de credenciamento com expectativa/possibilidade de
aquisi¢ao/contratagao de Servico;

Il - O CREDENCIADO devera manter, durante a vigéncia deste Termo as condi¢ges de habilitagdo exigidas para a sua
celebracao;

lll - Todos os encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais resultantes da execugédo do servigo serdo de
exclusiva responsabilidade da Credenciada.

IV - E vedado:

a) O credenciamento de pessoa ou empresa que possua em seu quadro social ou de empregados, prestador de servigos
ou servidor publico contratado sob qualquer titulo no municipio CREDENCIANTE, além de pessoa(s) ocupante(s) de
cargo eletivo ou com registro oficial de candidatura a cargos politicos no municipio CREDENCIANTE sob pena de
rescisdo do termo de credenciamento;

b) A transferéncia dos direitos e obrigagdes decorrentes desse Termo.

Incumbe a administragao municipal por intermédio do Secretario(a) Municipal de Saude, ora nominado
fiscal do contrato:

| — Fiscalizar o fornecimento do objeto contratado e o estabelecimento comercial, bem como atestar nas notas
fiscais/faturas o efetivo fornecimento do objeto deste contrato.

Il — efetuar os pagamentos a Contratada.
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Il — aplicar a Contratada as penalidades regulamentares em caso de necessidade.

Incumbe a Contratada, além de outras incluidas neste contrato:

| - realizar a prestacédo dos servigos, objeto do presente contrato, nos prazos e condi¢gdes previstos conforme edital de
credenciamento 01/2019 FMS;

Il - pagar todos os tributos, contribui¢cdes fiscais e para fiscais que incidam ou venham a incidir, direta e indiretamente,
sobre os materiais fornecidos;

lll - franquear a entrada de servidores do Municipio para verificagao/fiscalizagdo do estabelecimento e, principalmente, a
fiscalizagdo da parte higiénica e de regularizagao junto aos 6rgaos competentes do estabelecimento;

IV - atender prontamente quaisquer exigéncias da fiscalizagdo do contrato, inerentes ao objeto do credenciamento;
V - manter, durante a execugao do contrato, as mesmas condi¢coes da habilitagao.
VI - assumir todos os gastos e despesas que fizer, para o fornecimento do objeto licitado.

VIl — Responsabilizar-se civil e criminalmente por qualquer tipo de dano ou prejuizo que causar a terceiros e vazamento
de informagdes e incompatibilidade dos resultados das confecgdes de proteses;

VIII — Emitir certificado de garantia com identificagcdo completa do produto, do paciente e da empresa executora,
respeitando e prezando pelo sigilo dos resultados.

IX — realizar, durante o periodo de garantia e sem custos para o0 municipio/e ou paciente, os consertos e ajustes
necessarios nas proteses;

IVX —Atender prontamente quaisquer exigéncias da fiscalizagdo do contrato, inerentes ao objeto da contratago;

X — Assumir todos os gastos e despesas que fizer, para o adimplemento das obrigacées decorrentes da contratagao, tais
como: transportes, materiais, embalagens e demais custos que se fizerem necessarios para a entrega do bem.

XI - Os servigos de confecgao das Préteses Dentarias, reparos, consertos, ... devem serem confeccionadas em estrutura
propria da contratada, a qual devera possuir equipamentos e estrutura adequada ao atendimento dos pacientes, além de
profissionais especializado com experiéncia comprovada para a prestagao do servico.

XII — Entregar, juntamente com a nota fiscal, relatério individualizado do paciente beneficiado com o fornecimento de
prétese, com nome, CPF, data inicial do pedido e final de entrega, sobre o qual devera constar, obrigatoriamente, a
assinatura do paciente.

XllI- Elaborar as préteses com material de primeira linha e étima qualidade.

XIV - substituir sem custo para o municipio e o paciente, no prazo maximo de até 10 dias uteis a proteses que
apresentar qualquer tipo de problema, que nao for confeccionada com material solicitado e/ou que for recusada pelo
fiscal do contrato ou o paciente.

XV — juntamente com a nota fiscal, entregar termo de garantia de maneira individualizada em periodo de 01 (um) ano a
05 (cinco) anos para cada uma das préteses confeccionadas.

XVI — realizar dentro do periodo de 04 quatro meses, sem custo para o paciente e o municipio todos os ajustes
necessarios nas proteses.

XVII — entregar a préteses em, no maximo, 60 (sessenta) dias apos a moldagem.
XVIII - atender todas as clausulas do Edital de credenciamento.

CLAUSULA SETIMA - DA FISCALIZAGAO E CONTROLE DOS SERVIGOS
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A fiscalizagdo e controle de termos de credenciamento ficardo a cargo da Secretaria Municipal de Saude, ora
nominado fiscal do credenciamento, a qual deve aferir as quantidades executadas, qualidade dos servigos prestados e a
existéncia de recurso antes do encaminhamento dos usuarios.

CLAUSULA OITAVA - DOTAGAO ORGCAMENTARIA

Para contratacdo do objeto desta licitagdo os recursos previstos correrdo por conta das seguintes dotacdes
orcamentarias.

2.035 — Manutengéo das Atividades da Saude Pubilica.
CLAUSULA NONA - DAS SANGOES

A credenciada que deixar de entregar documentagdo exigida, apresentar documentagdo falsa, ensejar o
retardamento da execugao de seu objeto, ndo mantiver a proposta, falhar ou fraudar na entrega do objeto, comportar-se
de modo inidéneo ou cometer fraude fiscal, ndo cumprir as clausulas contratuais, ficara impedida de licitar e
contratar/credenciar com a Administragdo Publica, pelo prazo de até dois anos, ou enquanto perdurarem os motivos
determinantes da punicdo ou até que seja promovida a reabilitacdo perante a propria autoridade que aplicou a
penalidade, sem prejuizo das multas previstas neste e das demais cominagdes legais.

Em caso de inexecugéo do objeto, erro de execugao, execugdo imperfeita, mora de execugao, inadimplemento
infracdo a qualquer clausula deste termo de credenciamento, ou ndo veracidade das informagbes prestadas, a
Contratada estara sujeita as seguintes penalidades:

| - adverténcia;
Il - multa;

Il.I1. Por atraso injustificado no cumprimento de contrato de fornecimento:
a) multa de 25% (vinte e cinco por cento), por dia de atraso, sobre o valor do(s) produto(s)/protese(s) que
nao forem entregues no prazo fixado neste contrato e/ou por dia de atraso para substituicdo dos produtos
recusados, com defeito e/ou no atraso para fazer os reparos, consertos, ... ;
b) rescisdo unilateral do contrato apés o 5 dia de atraso na execugdo, entrega, substituicdo, reparos,
consertos, ....

Il - descredenciamento:

No processo de aplicacdo de penalidades, é assegurado o direito ao contraditério e a ampla defesa, ficando
esclarecido que o prazo para apresentacdo de defesa prévia sera de 5 (cinco) dias Uteis contados da respectiva
intimagao.

As sangdes previstas no inciso | da clausula nona poderéao ser aplicadas juntamente com as dos incisos Il e Il
CLAUSULA DECIMA - DO DESCREDENCIAMENTO
O descredenciamento podera se dar numa das seguintes hipéteses:
a) pela ocorréncia de seu termo final;
b) por solicitagdo do CREDENCIADO;
c) por acordo entre as partes;

d) unilateral, pelo CREDENCIANTE, por conveniéncia administrativa, ou apds o devido processo legal, no caso de
descumprimento de condigdo estabelecida no edital ou no Termo de Credenciamento.

e) pelo descumprimento de qualquer das clausulas contratuais.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DO FORO
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Fica eleito o foro da Comarca de Maravilha - SC, para dirimir as duvidas oriundas deste Termo, quando nao
solvidas administrativamente.

E, por estarem justos e acordados, assinam o presente Termo, em cinco vias de igual teor e forma.

Sao Miguel da Boa Vista (SC),......... de ............ de 2019.

Prefeito Municipal EMPRESA CREDENCIADA

Representante Legal

TESTEMUNHAS:

CPF:

CPF:
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