Municipio de Sao Miguel da Boa Vista

Estado de Santa Catarina - -

TERMO DE CREDENCIAMENTO N° 02/2019 FMS
EDITAL DE CREDENCIAMENTO 01/2019 FMS

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, e a empresa CAROLINE
LOWIS EIRELL,, pessoa juridica de direito privado, estabelecida na Rua Prefeito Albino Cerutti Cella, n°.584,
Sala 02, Centro, na cidade de Maravilha/SC, inscrita no CNPJ sob n°. 32.638.130/0001-40, neste ato
representado por sua Sécia Administradora, CAROLINE LOWIS, brasileira, odontéloga, inscrita no CPF n°.
070.815.589-84, portador da Cédula de Identidade n°. 5.385.250 SSP/SC, 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 alteragbes, 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 descrigéo e valores maximos contidos no anexo I.

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 deverao
serem consultados pelo secretario da Saude antes do encaminhamento.

CLAUSULA TERCEIRA - DA PRESTAGAO DOS SERVIGOS E PRAZO

Os Servigos serao prestados em sede préopria da Empresa Credenciada, conforme necessidade do municipio,
e mediante Autorizacdo 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,
indicagao do servigo realizado, data e assinatura do paciente.

Além da documentagado exigida, os credenciados poderao ser 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 reclamacao,
indenizagao, reembolso ou compensacgéao, recebendo tdo somente o valor dos servigos ja prestados.

CLAUSULA QUARTA - DA VIGENCIA:

O presente objetivo é a celebragao de termo de credenciamento de natureza continuada, para realizagédo dos
servicos citados no anexo |, sendo que sua vigéncia sera da assinatura do termo de credenciamento até
31/12/2019, podendo ser renovado por até 60 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.
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CLAUSULA QUINTA - DA FORMA DE PAGAMENTO

Os valores maximos que serdo pagos pelo Municipio ao Credenciado(a) por servigo 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 servicos e seus respectivos pagamentos somente serdo realizados conforme
disponibilidade dos recursos financeiros, sob responsabilidade do Secretario(a) Municipal de Saude do
Municipio de Sdo 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 prétese, com nome,
CPF, data inicial do pedido e final de entrega, sobre o qual devera constar, obrigatoriamente, a assinatura do
paciente, além de copia do(s) termo(s) de garantia do(s) produto(s).

b) Emissao de Nota Fiscal de Prestacdo de Servigo.

c) - Os valores serdao pagos a CREDENCIADA mensalmente até o 5° dia util apds a liquidagdo mediante
apresentagao de nota fiscal atestado pelo secretario da pasta, acompanhada das planilhas de controle, em
conta corrente em nome do Credenciado, conforme a realizagdo dos servigos, sendo que a emisséo da nota
fiscal deve ser efetuada até o ultimo dia util do més em curso;

d) - O prego dos servigos serdo fixos e irreajustaveis pelo periodo de 12 meses apds 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

| - O credenciamento caracteriza uma relagdo de credenciamento com expectativa/possibilidade de
aquisicao/contratagdo de Servigo;

Il - O CREDENCIADO devera manter, durante a vigéncia deste Termo as condigées de habilitagao exigidas
para a sua celebracao;

lll - Todos os encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais resultantes da execug¢ao do servigo
serao 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 servigcos 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 rescisao 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 Satide, 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.

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

Rua S3o Luiz, 210, Centro - Fone/Fax (49) 3667-0050 - Cep: 89879-000
CNPJ: 80.912.124/0001-82 - Site: www.saomigueldaboavista.sc.gov.br



Municipio de Sao Miguel da Boa Vista

Estado de Santa Catarina - -

Incumbe a Contratada, além de outras incluidas neste contrato:

| - realizar a prestagéo dos servigcos, objeto do presente contrato, nos prazos e condigbes 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;

Il - franquear a entrada de servidores do Municipio para verificagdoffiscalizagdo do estabelecimento e,
principalmente, a fiscalizagdo da parte higiénica e de regularizagdo junto aos 6rgdos 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¢cdes 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 informacgdes e incompatibilidade dos resultados das confecgdes de proteses;

VIII — Emitir certificado de garantia com identificagdo 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 o municipio/e ou paciente, os consertos e
ajustes necessarios nas proteses;

IVX —Atender prontamente quaisquer exigéncias da fiscalizagcdo do contrato, inerentes ao objeto da
contratagao;

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

XI — Os servigos de confecgdo das Proteses Dentarias, reparos, consertos, ... devem serem confeccionadas
em estrutura prépria da contratada, a qual devera possuir equipamentos e estrutura adequada ao atendimento
dos pacientes, além de profissionais especializado com experiéncia comprovada para a prestagéo do servigo.

XIl — Entregar, juntamente com a nota fiscal, relatério individualizado do 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.

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

CLAUSULA SETIMA - DA FISCALIZAGAO E CONTROLE DOS SERVIGOS
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A fiscalizagao 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 dotagées
orcamentarias.

2.035 — Manutencgao das Atividades da Saude Publica.
CLAUSULA NONA - DAS SANGOES

A credenciada que deixar de entregar documentagéo exigida, apresentar documentacgdo falsa, ensejar o
retardamento da execugao de seu objeto, ndo mantiver a proposta, falhar ou fraudar na entrega do objeto,
comportar-se de modo inidbneo ou cometer fraude fiscal, n&do 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 punigdo ou até que seja promovida a reabilitacéo perante
a propria autoridade que aplicou a penalidade, sem prejuizo das multas previstas neste e das demais
cominacdes legais.

Em caso de inexecugcdo do objeto, erro de execugdo, execugdo imperfeita, mora de execugao,
inadimplemento infragdo a qualquer clausula deste termo de credenciamento, ou nido veracidade das
informacgdes prestadas, a Contratada estara sujeita as seguintes penalidades:

| - adverténcia;
Il - multa;

I.Il. 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 aplicagdo de penalidades, € 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 intimacéo.

As sancgobes previstas no inciso | da clausula nona poderéo ser aplicadas juntamente com as dos incisos Il e
lil.

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 apés o devido processo legal, no
caso de descumprimento de condigcao 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 dividas 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), 20 de fevereiro de 2019.

VILMAR SCHMAEDECKE CAROLINE LOWIS EIRELI
Prefeito Municipal EMPRESA CREDENCIADA
TESTEMUNHAS:
FERNANDA L. D. FASSBINDER MARISTELA SCHMAEDECKE
CPF: 06781096990 CPF: CPF: 045.783.749-71
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