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OBJETO: CREDENCIAMENTO DE EMPRESA PARA PRESTACAO DE SERVICOS
DE CONFECCAO DE PROTESES DENTARIAS, VISANDO ATENDER AS
NECESSIDADES DOS PACIENTES DA REDE MUNICIPAL DE SAUDE DO
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EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 001/2026 - CPL-PMOP

CHAMAMENTO PUBLICO PARA CREDENCIAMENTO N° 001/2026 — CPL/PMOP

1.0 MUNICIPIO DE OEIRAS DO PARA, inscrito no CNPJ n® 04.876.413.0001/95,
através da SECRETARIA/FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, inscrito no CNPJ:
18.254.512/0001-40 torna publico para conhecimento dos interessados, que fard realizar
CREDENCIAMENTO DE EMPRESA PARA PRESTACAO DE SERVICOS DE
CONFECCAO DE PROTESES DENTARIAS, VISANDO ATENDER AS
NECESSIDADES DOS PACIENTES DA REDE MUNICIPAL DE SAUDE DO
MUNICIPIO DE OEIRAS DO PARA, CONFORME CONDICOES E EXIGENCIAS
ESTABELECIDAS NESTE INSTRUMENTO. Conforme condi¢des estabelecidas no edital
e em seus anexos. O procedimento sera subsidiado pela Lei n® 14.133/2021 e suas respectivas
alteracdoes e demais legislagdes aplicaveis e na hipotese do art. 3° inciso I, do Decreto n°
11.878, de 2024 e sera orientado de acordo com as diretrizes do Sistema Unico de Saude -
SUS, na forma e condi¢des a seguir elencadas, considerando:

A Politica Nacional de Saude Bucal — Brasil Sorridente, tem promovido a reorganizagdo das
praticas ¢ da rede de Atengdo a Saude, ampliagdo e qualificagdo do acesso aos servigos de
Aten¢do Basica em Saude Bucal, principalmente por meio das equipes de Saude Bucal na
Estratégia Satide da Familia, e da Atencdo Especializada em Satde Bucal, através da
implantagdo dos Centros de Especialidades Odontolégicas (CEO) e dos Laboratorios
Regionais de Protese Dentaria (LRPD), pautando-se nos principios e diretrizes do Sistema
Unico de Saude (SUS). Os LRPD visam suprir uma grande necessidade da populagio
brasileira, que é a reabilitagdo oral protética. Até 2003, nenhuma politica de saude publica
havia proporcionado esse tipo de atendimento, porém, com a criagdo do Brasil Sorridente, a
reabilitagdo protética passou a ser uma das principais metas da Politica Nacional de Atengdo a
Satide Bucal. Diante do programa Federal, o municipio de Oeiras do Pard, habilitou-se e foi
contemplado com o servigo, visando o interesse em dispor de assisténcia mais ampla em
acdes da Saude Bucal para atendimento aos usudrios do SUS, garantindo aos pacientes
edéntulos tratamento adequado, necessitando a contratagdo de laboratorio para confeccao das
proteses para atender a demanda da populacdo local.

1. DO OBJETO
2.0 presente edital tem por objeto o CREDENCIAMENTO DE EMPRESA PARA

PRESTACAO DE SERVICOS DE CONFECCAO DE PROTESES DENTARIAS,
VISANDO ATENDER AS NECESSIDADES DOS PACIENTES DA REDE
MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE OEIRAS DO PARA, CONFORME
CONDICOES E EXIGENCIAS ESTABELECIDAS NESTE INSTRUMENTO.

1.2. INTERESSADO: SECRETARIA/FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.

1.3. VIGENCIA DO CREDENCIAMENTO: O presente credenciamento tera vigéncia de12
(doze) meses, podendo ser prorrogado conforme disposi¢des legais.
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1.4. INICIO DQ CREDEN AMENTO 23 de Fevereiro de 2026.

1.5. LOCAL: Por meio da INTERNET (endereco eletronico: cploeiras.pa@gmail.com), ou
junto a Comissao de Contratagdes.

2. DA JUSTIFICATIVA

2.1. 2.1 A Secretaria Municipal de Saude preocupada com a saude bucal e geral dos usuarios
do SUS, e a gestdo, conhecedora do baixo poder aquisitivo da populagdo, para cuidar de sua
saude bucal, ou estio com suas proteses ja deterioradas, apesar da necessidade, nunca
puderam adquirir as mesmas, verifica-se de suma importancia o acesso igualitario e universal
as acdes e servigos de satide bucal, como o presente credenciamento.

2.2 A Constituicao Federal de 1988, em especial o seu artigo 196, refere que a saude ¢ direito
de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdomicas que visem a
reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acoes e

Servigos para sua promog¢ao, prote¢ao € recuperagao.

2.3 Os LRPD visam suprir uma grande necessidade da populagdo brasileira, que ¢ a
reabilitacio oral protética. Ademais as NOTA TECNICA N° 20/2021-CGSB/DESF/SAPS/MS
visam ampliagdo e qualificacdo do acesso aos servigos de Atencao Primaria em Saude Bucal.
Na auséncia de oferta desse servigo na rede municipal de satde de Oeiras do Pard, solicitamos
a contratacdo por credenciamento para a prestacdo de servicos de confec¢do de protese
dentaria para atender as demandas da Secretaria Municipal de Saude, nos termos do art.79,
inciso I da Lei 14.133/21.

[-]

“Art. 79. O credenciamento poderda ser usado nas seguintes hipoteses de
contratagdo:

I - paralela e ndo excludente: caso em que ¢ vidvel e vantajosa para a
Administracdo a realizacdo de contratacoes simultaneas em condicoes
padronizadas,”

e

2.5 A fundamentagdo legal para o credenciamento que se pretende formalizar encontra-se
disposta no art. 78, inciso I, da Lei Federal 14.133/2021, o qual posteriormente sera
convertido em inexigibilidade de licitagdo nos termos do art. 74, inciso 1V, da referida lei;

[.]

“Art. 74. E inexigivel a licitacdo quando invidvel a competicio, em especial
nos casos de:

IV - objetos que devam ou possam ser contratados por meio de
credenciamento,”

[-]

“Art. 78. Sdo procedimentos auxiliares das licitagoes e das contratagoes
regidas por esta Lei:

I - credenciamento,”

[.]
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2.2 Assim, ¢ possivel utilizar a sele¢do por meio de credenciamento, pois favorece o usudrio,
em razdo de aumentar as opgdes e resguardar o principio da impessoalidade. Neste sentido,
visando cumprir com a garantia de atendimento de saude a todo cidadao, justifica-se a
contratacdo em razdo da necessidade de complementagcdo dos servigos, respeitando assim, o
principio da universalidade no atendimento aos usuarios do SUS.

2.3 OBJETIVO PRINCIPAL DO PROCESSO: Apos todas as analises realizadas e estudos
técnicos preliminares, pretende-se alcangar com o presente credenciamento de pessoas
juridicas com  CONHECIMENTO, CAPACIDADE TECNICA ESPECIALIZADA,
elementos que podem ser melhor atendidos por empresas especializadas nesse tipo de servico,
garantindo a qualidade dos servigos prestados, a eficacia dos tratamentos odontolégicos, onde
a terceirizagdo desses servicos permitird maior eficiéncia e agilidade no atendimento as
demandas, reduzindo prazos e proporcionando um fluxo mais eficaz no processo de entrega
de proteses dentarias, a eficacia dos tratamentos odontologicos, onde a CONTRATACAO
desses servicos permitird maior eficiéncia e agilidade no atendimento as demandas, reduzindo
prazos e proporcionando um fluxo mais eficaz no processo de entrega de proteses dentarias.

2.4 BENEFICIOS: a reabilitagio bucal, em todas as suas fungdes: estética, fonética e
mastigacdo. Repor ou restaurar de forma indireta (por meio laboratorial) os dentes, através de
confeccdo de proteses fixas ou proteses removiveis como protese total, ou protese parcial
removivel.

2.5 NECESSIDADE: qualificar e descentralizar as Redes de Atengdo a Saude, diante da
escassez de profissionais, onde a demanda ¢ maior que a oferta de servigos de saude, onde
também pacientes buscam diagndsticos mais precisos para um tratamento mais qualificado e
especifico para o sucesso de suas recuperagoes;

2.5 RESULTADO ESPERADO: Vai permitir a selecdo de todos os interessados que
atenderem os requisitos de qualificacdo exigidos, buscando melhor atendimento ao interesse
publico e diminuindo o tempo de espera para o atendimento a populacdo, ocasionado pela alta
demanda, além de suprir as caréncias dos servicos de saude na rede publica municipal.

2.6- DA DESCRICAO DOS QUANTITATIVOS:

ITEM/CODIGO SUS DESCRICAO UND | QTD VALOR VALOR
UNIT. TOTAL

Confecgao de Protese Total R$ 226,67 R$ 56.666,67

07.01.07.012-9 Mandibular UND | 250

07.01.07.013-7 Confeccdo de Protese Total Maxilar UND | 250 R$ 226,67 R$ 56.666,67

Confecgao de Protese Parcial UND 750 R$ 226,67 R$ 56.666,67

UGS Mandibular Removivel

Confecg¢do de Protese Parcial Maxilar R$ 226,67 R$ 11.333,33

Removivel =

07.01.07.010-2

A) PROTESE DENTARIA TOTAL MANDIBULAR com processo de fabricagdo em
mufla, com resina de boa qualidade termopolimerizavel, dentes (biotene) acrilicos com no
minimo duas camadas de prensagem, com opg¢do de escolha da cor do dente, rolete em cera
com placa de godiva de 1mm, montagens, remontagens, escultura de gengiva para finalizagdo
tipo ‘“casca de laranja” acrilizagdo termopolimerizavel e acabamento final com eventuais
reembasamentos necessarios. Com fornecimento de material para moldagem inicial com
alginato e vazamento do modelo em gesso pedra, mordida em cera e confeccdo da protese,
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moldagem, entrega e ajustes.

B) PROTESE DENTARIA TOTAL MAXILAR com processo de fabricagio em mufla,
com resina de boa qualidade termopolimerizavel, dentes (biotene) acrilicos com no minimo
duas camadas de prensagem, com opg¢ao de escolha da cor do dente, rolete em cera com placa
de godiva de Imm, montagens, remontagens, escultura de gengiva para finalizacdo tipo
“casca de laranja” acrilizagdo termopolimerizadvel e acabamento final com eventuais
reembasamentos necessarios. Com fornecimento de material para moldagem inicial com
alginato e vazamento do modelo e gesso pedra, mordida em cera e confeccdo da protese,
incluindo todo seu material e equipamentos necessarios para confeccdo das proteses desde a

moldagem, entrega e ajustes.

C) PROTESE DENTARIA PARCIAL MANDIBULAR REMOVIVEL COM
GRAMPO METALICO ORTODONTICO com processo de fabricagdo em mufla, com resina
de boa qualidade termopolimerizavel, dentes (biotene) acrilicos com no minimo duas camadas
de prensagem, com op¢ao de escolha da cor do dente, rolete em cera com placa de godiva de
Imm, montagens, remontagens, escultura de gengiva para finalizagdo tipo “casca de laranja”
acrilizagdo termopolimerizdvel e acabamento final com eventuais reembasamentos
necessarios. Com fornecimento de material para moldagem inicial com alginato e vazamento
do modelo e gesso pedra, mordida em cera e confeccdo da prétese, incluindo todo seu
material e equipamentos necessarios para confec¢ao das proteses desde a moldagem, entrega e
ajustes.

D) CONFECCAO DE PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL COM
GRAMPO METALICO ORTODONTICO com processo de fabricagdo em mufla, com resina
de boa qualidade termopolimerizavel, dentes (biotene) acrilicos com no minimo duas camadas
de prensagem, com opcao de escolha da cor do dente, rolete em cera com placa de godiva de
Imm, montagens, remontagens, escultura de gengiva para finalizacdo tipo “casca de laranja”
acrilizagdo termopolimerizdvel e acabamento final com eventuais reembasamentos
necessarios. Com fornecimento de material para moldagem inicial com alginato e vazamento
do modelo e gesso pedra, mordida em cera e confecgdo da protese, incluindo todo seu
material e equipamentos necessarios para confec¢do das proteses desde a moldagem, entrega e
ajustes.

3. DAS CONDICOES DE PARTICIPACAO

3.1 Poderdao participar do certame as pessoas juridicas de direito privado, legalmente
constituidas, com capacidade técnica, idoneidade econOmico-financeira, regularidade
juridico-fiscal, que ndo tenham sofrido penalidade de suspensdo ou declaragdo de
inidoneidade por parte do Poder Publico, que aceitar as exigéncias estabelecidas pelas normas
do SUS e pelo direito administrativo, e que satisfacam as condi¢cdes fixadas neste Edital e
Seus anexos;

3.2 Os servicos devem obedecer aos requisitos do Sistema Unico de Saude — SUS, com o
intuito de atender as condi¢des adequadas ao atendimento da populagao;

3.3 Os interessados deverdo aceitar os valores de referéncia adotados pelo municipio para
remuneracao dos servigos contratados, conforme edital.
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4. DAAPRESENTACAO DOS DOCUMENTOS

4.1 Os interessados em participar da chamada publica para Credenciamento deverdo entregar
diretamente ao Setor de Licitacdo e Contratos da Prefeitura Municipal de Oeiras do Para, a
partir do dia e horario indicado no edital, os Envelopes 01 e 02, devidamente identificados e
enderecados, contendo oficio formal dirigido a Secretaria Municipal de Saude e contendo
também todos os documentos comprobatorios especificados no edital,

4.2 O periodo para credenciamento se iniciard em 23/02/2026, ficando definitivamente aberto
por toda a vigéncia da prestagio dos servigos, de acordo com o Paragrafo Unico, Inciso I do
art. 79, da Lei Federal 14.133/21;

4.3 O horério de entrega dos envelopes podera ser realizado dentro do horario de expediente
(Horario Comercial), ao Setor de Licitagdo e Contratos da Prefeitura Municipal de Oeiras do
Para.
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5.DO PROCESSO DE AVALIACAO

5.1 O Processo de Selecao sera realizado em duas etapas:

a) Pré-qualificagdo: Nesta fase serdo avaliados os documentos relacionados a regularidade
da empresa e sua capacidade técnica;

b) Avaliagao Técnica: Sera realizada uma avaliagdo técnica, sendo esta de carater eliminatorio
e classificatorio de acordo com os critérios estabelecidos no edital.

5.2 Da Fase de Pré-Qualificagao:

Os interessados deverdo entregar diretamente no Setor de Licitagdo e Contratos da Prefeitura
Municipal de Oeiras do Pard no enderego e data estipulados no edital, envelope identificado e
enderecado, tendo como base para avaliagdo a regularidade da documentacio relacionada
neste item, contido em ENVELOPE N° 01:

5.2.1. Prova de Inscri¢do no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ);

5.2.2. Contrato ou Estatuto Social, devidamente registrado e alteragdes posteriores, se houver;
5.2.3. Comprovante de inscri¢do no CNES;

5.2.4. Atestado de capacidade técnica fornecido por 6rgao publico ou privado comprovando
que ja executou servicos com caracteristicas semelhantes ao objeto da presente chamada
publica.

5.2.5. Registro Geral (RG) e Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) do(s) sécio(s) administrador;
5.2.6. Certidao Conjunta Negativa de débitos relativos aos tributos federais e a divida ativa da
Unido, expedido pelo Ministério da Fazenda;

5.2.7. Certidao Negativa de FGTS;

5.2.8. Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a
apresentacdo de certiddo negativa, nos termos do Titulo VII-A da Consolidacdo das Leis do
Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei N° 5.452/1943. (NR), atendendo ao disposto na Lei
Federal N° 12.440/2011;

5.2.9. Certiddo Negativa de Natureza Tributdria e ndo Tributdria Estadual,

5.2.10. Certidao Negativa de Tributos Municipais;

5.2.11. Certidao negativa de faléncia e concordata, expedida pelo distribuidor da sede do
licitante;

5.2.13. Alvara de Vigilancia Sanitaria.

A avaliacdo técnica serd feita com base na apresentacdo dos seguintes documentos, contidos
em ENVELOPE N° 02:

5.3. Da Avalia¢ao Técnica:

5.3.1. Comprovagao de aptiddo pertinente e compativel em caracteristicas com o objeto,
através de atestado(s) emitido(s) por pessoa(s) juridica(s) de direito publico ou privado
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part1c1par do certame deverao possuir contratada de protese,
com protético devidamente regulamentado junto ao Conselho Regional de Odontologia do
Estado do Pard no seu corpo de funcionamento, comprovar registro de trabalho desse
funciondario, ou no caso de sdcio proprietario apresentar comprovagao.

53.2. A empresa deverd apresentar cadastro no Sistema de Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Satde (SCNES) e registro na vigilancia sanitaria.

5.3.3. As amostras deverdo ser apresentadas no certame através de imagens, para futura
comprovacdo com as proteses entregues.

5.3.4. Certificado de regularidade do responsavel técnico indicado pela empresa expedido
pelo Conselho Regional de Odontologia — CRO.

5.3.5. Comprovante de vinculo entre a empresa e o Responsavel técnico indicado, mediante
copia do registro em carteira de trabalho ou copia da ficha de registro de empregados da
empresa. Caso o Responsavel Técnico seja dirigente ou socio da empresa, tal comprovagao
devera ser feita através da copia da Ata da Assembleia de sua investidura no cargo.

5.3.6. Declaragoes constantes dos Anexos de IV a VII;

5.3.7. Apresentar proposta com os precos pré-estabelecidos pelo Fundo Municipal de Saude,
contando apenas os itens do seu interesse.

6. DOS CRITERIOS PARA AVALIACAO TECNICA

6.1. A Comissao do Setor de Licitagdo analisara os documentos da Pré-Qualificacdo contidos
no ENVELOPE N° 01, no prazo de 10 (dez) dias contados a partir da data de protocolo;

6.3.2. Os documentos contidos no ENVELOPE N° 02, serdo analisados por Comissiao
Especial, composta por profissionais qualificados nomeados pela Secretaria Municipal de
Saude de Oeiras do Par3;

6.3.3. O setor de Licitagdes e Contratos, declarara aptas as empresas que cumprirem todas as
exigéncias de habilitacio conforme consta nas clausulas 5.2 e 5.3, considerando as
credenciadas para o presente certame emitindo um oficio declarando a empresa apta a prestar
0S Servicos.

7.D0O PRAZO RECURSAL

7.1 A empresa que for considerada inabilitada ou ndo credenciada tera o prazo para interpor
recursos, nos termos do disposto no art. 165, da Lei 14.133/21 e suas alteragdes posteriores;
7.2. A empresa requerente devera apontar e argumentar, de forma clara e objetiva, as razoes
que a levam ao pedido, e devera ser protocolado no Departamento de Protocolo da Prefeitura
Municipal, de segunda a sexta-feira no horario de expediente;

7.3 Nao serd aceito recurso encaminhado via e-mail.

8. DA CONTRATACAO

8.1. A empresa Credenciada, sera notificada a apresentar no prazo de 3 (trés) dias uteis a
contar do recebimento, os seguintes documentos para contratacao:

a) Relacdo de todos os profissionais protético envolvidos na prestacdo dos servigos;

b) Carteira Profissional da inscricdio no Conselho Regional Odontologia — CRO dos
profissionais supracitados;

¢) Comprovacao da Especialidade.

8.2. Apos a empresa cumprir as exigéncias na subcldusula 8.1, serd convocada para celebrar
contrato de prestagdo de servigos, nos termos da minuta do Contrato (ANEXO II);

8.4. O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE ndo se obriga a contratar todos os servigos
oferecidos, mas aqueles que se fizerem necessarios para atender a demanda do Municipio de
Ociras do Pard e a de outros a ele pactuados, em conformidade com a PPI — Programagao
Pactuada e Integrada.

GIenida XV de Novembro, 1198, Bairro Liberdade, CEP: 68.470-000 - Oeiras do Para / CNPJ: 04.876.413/0001-95




PREFEITURA MUNICIPAL DE
OEIR As ESTADO DO PARA | PODER EXECUTIVO MUNICIPAL
Y PREFEITURA MUNICIPAL DE OEIRAS DO PARA
DO PARA  SETORDE LICITAGOES

E CONTRATOS

9. DAS OBRIGACOES DA CREDENCIANTE

9.1. Regular, acompanhar, avaliar, controlar e auditar a execucdo dos servicos realizados in
loco e/ou através de relatdrios/documentos, de acordo com a legislagdo federal, estadual e
municipal;

9.2. Notificar a empresa, sobre as ocorréncias referentes ao nao cumprimento das disposigoes
previstas no edital.

9.3. Providenciar os pagamentos devidos a empresa credenciada, de acordo com os valores
previstos no Edital.
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10. DAS OBRIGACOES DO CREDENCIADO

10.1. Designar os profissionais protéticos a comparecem ao seu local de trabalho, conforme
escala de servigo;

10.2. O profissional protético designado ndo poderd se ausentar do servico, sem que haja
autoriza¢do do chefe da Unidade de Saude que o mesmo esta atuando;

10.3. Substituir os profissionais que nao se adequarem ao trabalho proposto;

10.4. Orientar os profissionais a atuarem de forma ética e digna;

10.5. Cumprir com pontualidade seus horarios de chegada aos plantdes acordados;

10.6. Tratar com respeito e cordialidade os outros membros da equipe;

10.7. Utilizar com zelo e cuidado das acomodagdes, veiculos, aparelhos e instrumentos
colocados para o exercicio de sua profissao, ajudando na preservagdo do patrimonio;

10.8. Acatar e respeitar as rotinas estabelecidas;

10.9. Participar das reunides convocadas pela coordenacdo/dire¢do do servigo;

10.10. Ser fiel aos interesses do servico publico, evitando denegrir, dilapida-los ou conspirar
contra 0s mesmos;

10.11. Acatar as deliberagdes da dire¢ao técnica e administrativa do local.

10.12. Assumir com todas as despesas, quanto as obrigagdes de hospedagem dos contratados
no municipio, sem qualquer 6nus a Contratante.

11. DA RESPONSABILIDADE CIVIL DO CREDENCIADO

11.1. O credenciado ¢ responsavel pela indenizagdo de dano causado aos pacientes, aos 0rgaos
do SUS e a terceiros a eles vinculados, decorrentes de ag¢do ou omissdo voluntaria,
negligéncia, impericia e imprudéncia, ficando assegurado ao 6rgao credenciador o direito de
regresso;

11.2. O acompanhamento e a fiscalizagdo da execucdo do Termo de Credenciamento pelos
orgaos competentes da Unidade de Saiude nao excluem nem reduzem a responsabilidade da
empresa credenciada nos termos da legislacao;

11.3. A responsabilidade de que trata esta Clausula estende-se aos casos de danos causados

por defeitos relativos a prestacdo de servicos nos estritos termos do Artigo 14 da Lei Federal
8.078, de 11 de setembro de 1990.

12. DO VALOR DE REFERENCIA E RECURSOS FINANCEIROS

12.1. Os registros e controles das prestacdes de servigos serdo realizados pelo Hospital
Municipal ou por outra unidade municipal de satide em que o profissional for designado a
trabalhar por um coordenador indicado pela Secretaria Municipal de Satde de Oeiras do Para;
12.1 O valor da prestagdo de servico sera pago proporcionalmente a execugdo comprovada
pela Secretaria de Saude;

12.2.  As despesas decorrentes do eventual contrato celebrado serdo cobertas por repasses do
Ministério da Saude ao Fundo Municipal de Saude, e do Tesouro Municipal, observados os
valores fixados pelo Municipio, conforme segue abaixo:
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Dotag¢ao Or¢camentaria:
1401 Fundo Municipal de saide
10301 0018 2.071 Manuten¢ao do Programa Satde Bucal
3.3.90.39.00 Outros Servigos de Terceiros Pessoa Juridica
3.3.90.39.64 Servicos Odontologicos
1401 Fundo Municipal de saide
10 301 0018 2.069 Manutencao das Acdes de Estratégia Satide da Familia - ESF
3.3.90.39.00 Outros Servigos de Terceiros Pessoa Juridica
3.3.90.39.64 Servigos Odontolédgicos

13. DO TERMO DE CREDENCIAMENTO

13.1. Todos os interessados que preencherem os requisitos terdo suas propostas de
Credenciamento acatadas e posteriormente a realizagdo do termo de Credenciamento de
acordo com a minuta, parte integrante do Edital, o qual serd submetido ao credenciado para
assinatura;

13.2. O Termo de Credenciamento tera vigéncia de 12 (doze) meses a partir da data de sua
assinatura, podendo ser prorrogado por iguais e sucessivos periodos até 120 (cento e vinte)
meses, conforme Artigo 107, da Lei Federal n°® 14.133/21;

13.3. O Termo de Credenciamento podera ser prorrogado desde que haja interesse das partes,
bem como podera ser rescindido antes de expirado o prazo de vigéncia, sem que caiba ao
credenciado qualquer direito a indenizagao;

13.4. A inscricdio no Credenciamento ndo garante a convocagdo do interessado para a
prestacdo dos servicos do presente certame, podendo ser convocado de acordo com a
necessidade da Administragao Publica;

13.5. Os credenciados que forem habilitados fardo parte do cadastro de empresas para
prestacdo de servicos de natureza essencial e emergencial, que poderdo ser convocados,
durante o periodo de validade deste Credenciamento;

13.6. Os credenciados poderdao ser convocados para cobrir eventos e eventuais faltas de
profissionais, em regime de plantdo de 24 (vinte e quatro) horas, dentre outras formas;

13.7. Os credenciados que forem habilitados prestardo seus servicos de maneira excepcional,
nao gerando qualquer tipo de vinculo com a Administragdo Publica Municipal.

14. DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

14.1. As despesas com as prestagdes dos servigos de que trata o objeto, serdo declaradas na
solicitacao dos contratos decorrentes da Chamada Publica;
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14 2. A ontratada devera p 'inota fiscal para liquidacdo e pagamento da despesa, no
prazo de até 30 (trinta) dias contados do adimplemento da obrigacao;

14.3. O pagamento serd creditado em favor da Contratada, através de ordem bancaria contra
qualquer banco indicado na proposta e/ou informado juntamente com a Nota Fiscal, devendo
ficar explicitado o nome do banco, nimero da agéncia e o nimero da conta corrente em que
devera ser efetuado o crédito;

14.4. Para efeito de cada pagamento, a nota fiscal/fatura devera estar acompanhada das
Certidoes de regularidade fiscal para com o FGTS, a Fazenda Federal, Trabalhista, Estadual e
Municipal do domicilio ou sede do CONTRATADA;

14.5. 0 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE reserva-se o direito de recusar o pagamento se, no
ato da atestacdo os servigos nao estiverem de acordo com aqueles compactuados;

14.6. 0 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE podera deduzir do montante a pagar os valores
correspondentes a multas ou indeniza¢des devidas pela credenciada, nos termos desta
Chamada Publica;

14.7. Nenhum pagamento sera efetuado a empresa credenciada enquanto pendente de
liquidagdao qualquer obrigacao financeira, sem que isso gere direito a alteracdo dos pregos, ou
de compensacdo financeira por atraso de pagamento;

14.8. A empresa credenciada fica obrigada a emitir Nota Fiscal com elemento de despesa
separados, conforme exigéncia da Nova Contabilidade Publica.

15. DAS CONSIDERACOES FINAIS

15.1. A CREDENCIADA devera citar em sua proposta, ou encaminhar posteriormente, o
nome e o numero do telefone, para possiveis contatos, da pessoa que ficara responsavel pela
prestacdo dos servigos objeto desta Chamada Publica;

15.2. Em caso de duvida, a interessada devera contatar o SETOR DE LICITACAO no horario
de expediente, para obtencdo dos esclarecimentos que julgar necessarios.

15.3. A critério do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE OEIRAS DO PARA a Chamada
Publica podera:

15.3.1 Ser anulada, se houver ilegalidade de oficio ou por provocagdo de terceiros, mediante
parecer escrito e devidamente fundamentado;

15.3.2 Ser revogado, a juizo do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE OEIRAS DO PARA
se for considerado inoportuno ou inconveniente ao interesse publico, decorrente de fato
superveniente devidamente comprovado, pertinente e suficiente para justificar tal conduta.

15.4. Seré observado, ainda, quanto ao procedimento desta Chamada Publica:

15.4.1 A anulagdao do procedimento licitatorio por motivo de ilegalidade nao gera obrigagao
de indenizar;

15.4.2 A nulidade do procedimento licitatério induz a do Contrato, ressalvado, ainda, o
dispositivo citado na subcldusula anterior;
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15.4.3 No caso de desfazimento do processo licitatorio, fica assegurado o contraditério e a
ampla defesa.

15.4.4 A execucdao dos Servicos devera ser iniciada mediante a solicitacdo da Secretaria
Municipal de Saude e deverd ser realizada conforme acordado por ambas as partes, pelo
periodo de até¢ 12 (doze) meses, conforme descrito no presente Termo de Referéncia, escalas e
no cronograma fisico financeiro. Os pagamentos deverdo ser feitos mensalmente, em até 15
(quinze) dias, ap6s envio da Nota Fiscal, a qual deverd ser emitida para o FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE, devendo constar més de referéncia. A Nota fiscal devera estar
acompanhada, também, de: Certiddo de Regularidade de Débitos e Tributos Federais,
Certiddo de Regularidade de Débitos e Tributos Estaduais, Certiddo de Regularidade de
Débitos e Tributos Municipais, Certiddo de Regularidade do FGTS, Certiddo de Regularidade
Trabalhista (CNDT) e Simples Nacional.

16. DOS ANEXOS
16.1 Sao partes integrantes deste EDITAL os seguintes anexos:

16.1.1 ANEXO I — Termo de Referéncia, Documento de Formalizagdo de Demanda e Estudo
Técnico Preliminar;

16.1.2 ANEXO II — Minuta do Contrato;
16.1.3 ANEXO III — Solicitagdo de Credenciamento;
16.1.4 ANEXO III a VII — Modelos de Declaragdes.

Oeiras do Para/PA, 23 de Fevereiro de 2026.

ELIENE DE Assinado de
JESUS forma digital por

RODRIGUESE oo D- /20
RODRIGUES:67 RopRIGUES:6710
105823291 5823291
ELIENE DE JESUS RODRIGUES E RODRIGUES
Agente de Contratacdo

Portaria N° 029/2026 — PMOP

MONICA Assinado de

LEAL DA forma digital por
MONICA LEAL DA

COSTA:6768 costa67689361

9361234 234
MONICA LEAL DA COSTA
Secretaria Municipal de Satde
DM-GP/PMOP N° 003/2025
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TERMO DE REFERENCIA

AREA REQUISITANTE

Orgdo: Secretaria Municipal de Satde de Oeiras do Para
CNPIJ: 12.527.516/0001-78

Setor Requisitante: Gabinete do secretario Municipal de Saude
Responsével pela Demanda: Moénica Leal da Costa

E-mail: secretariasadeoeiras@hotmail.com

3. OBJETO: CREDENCIAMENTO DE EMPRESA PARA PRESTACAO DE SERVICOS
DE CONFECCAO DE PROTESES DENTARIAS, VISANDO ATENDER AS
NECESSIDADES DOS PACIENTES DA REDE MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO
DE OEIRAS DO PARA, CONFORME CONDICOES E EXIGENCIAS ESTABELECIDAS
NESTE INSTRUMENTO.

2. JUSTIFICATIVA

2.1. 2.1 A Secretaria Municipal de Saude preocupada com a saude bucal e geral dos usudrios
do SUS, e a gestdo, conhecedora do baixo poder aquisitivo da populagdo, para cuidar de sua
saude bucal, ou estdo com suas proteses ja deterioradas, apesar da necessidade, nunca
puderam adquirir as mesmas, verifica-se de suma importancia o acesso igualitirio e universal
as acoes e servigos de saude bucal, como o presente credenciamento.

2.2 A Constituicao Federal de 1988, em especial o seu artigo 196, refere que a saude ¢ direito
de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais € econdmicas que visem a
reducdo do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e
Servigos para sua promog¢ao, prote¢ao € recuperagao.

2.3 Os LRPD visam suprir uma grande necessidade da popula¢do brasileira, que ¢ a
reabilitacio oral protética. Ademais as NOTA TECNICA N° 20/2021-CGSB/DESF/SAPS/MS
visam ampliagdo e qualificacdo do acesso aos servigos de Atencao Primaria em Saude Bucal.
Na auséncia de oferta desse servigo na rede municipal de satde de Oeiras do Pard, solicitamos
a contratacdo por credenciamento para a prestagdo de servigos de confeccdo de protese

dentaria para atender as demandas da Secretaria Municipal de Saude, nos termos do art.79,
inciso I da Lei 14.133/21.

3 — REQUISITOS DA CONTRATACAO

3.1. Para prestacao dos servigos, deverdo ser consideradas todas as especificacdes técnicas
descritas neste estudo técnico preliminar que sdo pré-requisitos para o recebimento. Fica
reservado, em qualquer fase do certame, o direito de realizar testes que comprovem a
qualidade do produto ofertado.

3.2. A empresa vencedora do certame obriga-se a fornecer o objeto de acordo com as
especificacoes solicitadas.
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'5manter atualizado perante a comissdo de recebimento

3.3.4. A licitante Venced
definitivo do objeto os seguintes documentos:

3.4.1. Alvara da Vigilancia Sanitaria;

3.4.2. Comprovante de registro no Conselho Regional de Odontologia do profissional
responsavel pela execucao dos servicos com comprovante de pagamento da anuidade do
exercicio vigente;

3.4.3. Caso o comprovante de registro no Conselho Regional de Odontologia possua data de
emissdo igual ou inferior a 01 (um) ano e esteja com validade, ¢ dispensada a apresentagcdo do
comprovante de pagamento da anuidade do exercicio vigente.

3.4.5. A licitante vencedora deverd responsabilizar-se pela retirada dos moldes no endereco
indicado pela contratante, no prazo maximo de 02 (dois) dias contadas a partir do comunicado
da Secretaria de Saude. A entrega das parciais devera ocorrer no prazo maximo de 10 (dez)
dias contados a partir da entrega das amostras. Devera ainda, responsabilizar-se pelas
despesas de transporte das pegas e modelos da Unidade de Saude e vice-versa.

3.4.6. Todos os materiais utilizados, desde as amostras até a confeccdo final das proteses
dentarias, serdo por conta da detentora do contrato.

3.5. Além disso, a detentora do contrato devera:

3.5.1. Efetuar a confec¢do da placa de resina para tomada de oclusdo, dimensao vertical e com
grampos metalicos instalados quando PPR (Prétese Parcial Removivel);

3.5.2. Encaminhar o modelo com os dentes montados de acordo com o perfil do paciente, de
forma individualizada (contratado deve fornecer os dentes);

3.5.3. Entregar a pega ja acrilizada (finalizada);

3.5.4. Fazer o polimento das pecas quando houver necessidade de desgastes para adaptagdo
das pecas;

3.5.5. Caso seja necessaria repeticdo de algum dos procedimentos de moldes até a finalizagao
das pecas, a contratada devera ainda, responsabilizar-se pelo fornecimento do material para
novos moldes e pelo transporte da Unidade de Satde e vice-versa;

3.5.6. Fica sob a responsabilidade da detentora qualquer problema/falha que seja detectado na
montagem das proteses;

3.5.7. A vencedora devera confeccionar as proteses em estabelecimento proprio.

3.5.8. Os precgos contidos na proposta deverdo incluir todos os custos e despesas, tais como:
custos diretos e indiretos, tributos incidentes, encargos soOcias, trabalhistas, materiais
necessarios ao cumprimento integral do objeto do contrato;

3.5.9 Puablico Alvo Beneficiado: Usuarios do Sistema Unico de Saude — SUS, residentes no
municipio de Oeiras do Para.

3.6. Da solicitagdo, execucao e entrega dos servigos:

3.6.1. A solicitacdo dos servigos devera ser feita pela Secretaria Municipal de Saude, pelo
profissional Odontologo, mediante requisi¢do autorizando o fornecimento das proteses
dentarias;
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ntanas' definitivas devera acontecer em no maximo 20 (vinte)
dias a partir da entrega do molde para confeccdo da placa de resina. A entrega serd de forma
parcelada conforme a demanda sendo obrigatoria, se solicitada pela Secretaria Municipal de
Satde, a confecgdo de no minimo 40 (quarenta) unidades e no maximo 50 (cinquenta)
unidades por més.

3.6.3. O profissional protético devera estar presente no terceiro atendimento e na entrega das
proteses dentdrias, inclusive ajustes pds entregas, sendo que, este profissional serd
comunicado pela Secretaria Municipal de Satde da data marcada para o atendimento, com no
minimo 05 (cinco) dias de antecedéncia.

3.6.4. As contratagdes da prestacdo de servicos decorrentes serdo formalizadas pelo
recebimento da nota de empenho.

3.6.5. A contratada serd obrigada a atender todos os pedidos efetuados durante a vigéncia,
mesmo que a entrega deles decorrentes estiver prevista para data posterior a do seu
vencimento.

3.6.6. Toda prestacio do servigo devera ser efetuada mediante solicitagdo da unidade
requisitante, a qual devera ser feita através de nota de empenho.

3.6.7. A prestagdo dos servigos se dard de forma parcelada, ou seja, os pedidos serdo feitos
conforme a necessidade da Administragao.

3.6.8. Toda e qualquer prestacdo de servico fora do estabelecido, serd imediatamente
notificada ao(s) licitante(s) vencedor(es) que ficard obrigado a refazé-los/corrigi-los, o que
fard prontamente, ficando entendido que correrdo por sua conta e risco tais corre¢des, sendo
aplicadas também, as sangdes previstas na Lei Federal n.° 14.133/2021 e suas alteragdes.

3.6.9. Para o acompanhamento, fiscalizacdo e recebimento do objeto desta licitacdo, o
Municipio designara uma comissdo de servidores, que fardo o recebimento nos termos da Lei
Federal 14.133/21, competindo-lhes, também, transmitir ordens e/ou reclamagdes quando da
constatacdo de irregularidades que porventura acontecerem, devendo dirimir duvidas que
surgirem no decorrer da prestagdo dos servicos.

3.7. A comissdo de acompanhamento, fiscalizacdo e recebimento do objeto da presente
licitacdo, ao constatar qualquer irregularidade, devera num prazo de 24 (vinte e quatro) horas
comunicar formalmente a Administragdo, a fim de que sejam tomadas as providéncias legais e
cabiveis para saneamento da irregularidade.

3.7.1. A fiscalizagdo dos servigos por parte do Municipio ndo exclui e nem reduz a
responsabilidade do licitante vencedor por quaisquer irregularidades, inexecucdes ou
desconformidades havidas na execucdo do objeto, ai incluidas imperfeigdes de natureza
técnica ou aquelas provenientes de vicio redibitorio, como tal definido pela lei civil e na
ocorréncia dessas, ndo implica em corresponsabilidade do Municipio ou de seus agentes e
prepostos.

3.7.2. O Municipio reserva-se o direito de rejeitar, no todo ou em parte, o objeto da
contratagdo, caso o mesmo afaste-se das especificagdes do edital, seus anexos, contrato,
proposta do licitante vencedor e/ou pela especificacdo do servico.

4. DESCRICAO E QUANTITATIVO
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ITEM/ ODIGOSUS | i DESCRICAO UND QTD
07.01.07.012-9 Confeccao de Protese Total Mandibular UND 250
07.01.07.013-7 Confeccao de Protese Total Maxilar UND 250
07.01.07.009-9 Confec?ﬁo de Protese Parcial Mandibular UND 250

Removivel
07.01.07.010-2 Confeccao de Protese Parcial Maxilar Removivel UND 50

4.1. DESCRICAO MINIMA DAS PROTESES:

A) PROTESE DENTARIA TOTAL MANDIBULAR com processo de fabricago
em mufla, com resina de boa qualidade termopolimerizavel, dentes (biotene) acrilicos com no
minimo duas camadas de prensagem, com opg¢do de escolha da cor do dente, rolete em cera
com placa de godiva de 1mm, montagens, remontagens, escultura de gengiva para finalizacao
tipo “casca de laranja” acrilizagdo termopolimerizavel e acabamento final com eventuais
reembasamentos necessarios. Com fornecimento de material para moldagem inicial com
alginato ¢ vazamento do modelo em gesso pedra, mordida em cera e confeccdo da protese,
incluindo todo seu material e equipamentos necessarios para confeccdo das proteses desde a
moldagem, entrega e ajustes.

B) PROTESE DENTARIA TOTAL MAXILAR com processo de fabricagdo em
mufla, com resina de boa qualidade termopolimerizével, dentes (biotene) acrilicos com no
minimo duas camadas de prensagem, com opc¢do de escolha da cor do dente, rolete em cera
com placa de godiva de 1mm, montagens, remontagens, escultura de gengiva para finalizacao
tipo ‘“casca de laranja” acrilizagdo termopolimerizdvel e acabamento final com eventuais
reembasamentos necessarios. Com fornecimento de material para moldagem inicial com
alginato e vazamento do modelo e gesso pedra, mordida em cera e confeccdo da protese,
incluindo todo seu material e equipamentos necessarios para confeccdo das proteses desde a
moldagem, entrega e ajustes.

C) PROTESE DENTARIA PARCIAL MANDIBULAR REMOVIVEL COM
GRAMPO METALICO ORTODONTICO com processo de fabricagio em mufla, com
resina de boa qualidade termopolimerizavel, dentes (biotene) acrilicos com no minimo duas
camadas de prensagem, com opg¢ao de escolha da cor do dente, rolete em cera com placa de
godiva de Imm, montagens, remontagens, escultura de gengiva para finalizagao tipo “casca
de laranja” acrilizagdo termopolimerizavel e acabamento final com eventuais reembasamentos
necessarios. Com fornecimento de material para moldagem inicial com alginato e vazamento
do modelo e gesso pedra, mordida em cera e confecgdo da protese, incluindo todo seu
material e equipamentos necessarios para confec¢do das proteses desde a moldagem, entrega e
ajustes.

D) CONFECCAO DE PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL COM
GRAMPO METALICO ORTODONTICO com processo de fabricagdio em mufla, com
resina de boa qualidade termopolimerizavel, dentes (biotene) acrilicos com no minimo duas
camadas de prensagem, com opg¢ao de escolha da cor do dente, rolete em cera com placa de
godiva de Imm, montagens, remontagens, escultura de gengiva para finalizacao tipo “casca
de laranja” acrilizagdo termopolimerizavel e acabamento final com eventuais reembasamentos
necessarios. Com fornecimento de material para moldagem inicial com alginato e vazamento
do modelo e gesso pedra, mordida em cera e confec¢do da protese, incluindo todo seu
material e equipamentos necessarios para confec¢do das proteses desde a moldagem, entrega e
ajustes.

Qvenida XV de Novembro, 1198, Bairro Liberdade, CEP: 68.470-000 - Oeiras do Para / CNPJ: 04.876.413/0001-95




PREFEITURA MUNICIPAL DE
OEIR As ESTADO DO PARA | PODER EXECUTIVO MUNICIPAL
] PREFEITURA MUNICIPAL DE OEIRAS DO PARA

DO 'PA'RA SETOR DE LICITACOES

D E CONTRATOS

5.—DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

5.1 Os itens deverdo estar de acordo com aquele apresentado na proposta, devendo ser
utilizado para a sua confeccdo material de boa qualidade e resisténcia, e entregues em perfeito
estado para utilizacdo dos usudrios.

5.2 O pagamento dos exames autorizados/realizados estd condicionado a anexac¢ao do laudo
via sistema de gestdo disponibilizado pela Secretaria Municipal de Saude.

5.3 A contratada ndao poderd cobrar do paciente, ou seu responsavel, qualquer
complementagdo aos valores pagos pelos servicos prestados, ficando expressamente vedada a
cobranca de valores complementares aos usuarios, bem como acréscimos e/ou supressdes de
servigos contratados, além dos autorizados pela Secretaria Municipal de Satde.

5.4 A contratada devera ter ciéncia que o valor recebido pela consulta englobara, inclusive, o
direito a reconsultas, tantas quantas forem necessarias, sem custos ao paciente € sem o
acréscimo de valor, sendo vedada a cobranga de qualquer valor adicional a0 Municipio ou ao
paciente.

5.5 A contratada devera apresentar em proposta comercial os procedimentos ofertados, bem
como sua capacidade maxima instalada para execugao.

5.7 Durante a execucdo, o quantitativo de procedimentos previstos para o
CREDENCIAMENTO podera ser readequado (aumento ou reducdo), se verificada existéncia
de demanda reprimida ou necessidade de expandir/reduzir capacidade de determinada oferta,
em conformidade com a disponibilidade financeira do SUS no Municipio.

5.8 O Municipio ndo estd obrigado a solicitar os servicos da contratada credenciada,
especialmente em caso de auséncia de demanda que o justifique, os servicos devem ser
prestados com o atendimento de todos os critérios estabelecidos neste Termo.

6. DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

6.1. Exigir o cumprimento de todas as obrigagdes assumidas pelo Contratado, de acordo com
0 Credenciamento;

6.2 Receber o objeto no prazo e condigdes estabelecidas no Termo de Referéncia;

6.3 Notificar o Contratado, por escrito, sobre vicios, defeitos ou incorre¢des verificadas no
objeto fornecido, para que seja por ele substituido, reparado ou corrigido, no total ou em
parte, as suas expensas;

6.4 Acompanhar e fiscalizar a execug¢ao do servico pelo Credenciado e o cumprimento das
obrigacdes deste;

6.5 Efetuar o pagamento ao Contratado do valor correspondente ao fornecimento do objeto,
no prazo, forma e condi¢des estabelecidas na presente Credenciamento;

6.6 Aplicar ao Contratado sangdes motivadas pela inexecucdo total ou parcial do
credenciamento;. 6.7 A Administragdo ndo respondera por quaisquer compromissos assumidos
pelo Contratado com terceiros, ainda que vinculados a execucdao do servigo, bem como por
qualquer dano causado a terceiros em decorréncia de ato do Contratado, de seus empregados,

prepostos ou subordinados.
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7. QUALIFICACAO TECNICA

7.1. Comprovagao de aptiddo pertinente e compativel em caracteristicas com o objeto, através
de atestado(s) emitido(s) por pessoa(s) juridica(s) de direito publico ou privado

7.2. As empresas interessadas em participar do certame deverdo possuir contratada de protese,
com protético devidamente regulamentado junto ao Conselho Regional de Odontologia do
Estado do Para no seu corpo de funcionamento, comprovar registro de trabalho desse
funcionério, ou no caso de socio proprietario apresentar comprovacao.

7.3 A empresa devera apresentar cadastro no Sistema de Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Satde (SCNES) e registro na vigilancia sanitaria.

7.4 As amostras deverdo ser apresentadas no certame através de imagens, para futura
comprovagao com as proteses entregues.

7.5 Certificado de regularidade do responsavel técnico indicado pela empresa expedido pelo
Conselho Regional de Odontologia — CRO.

7.6 Comprovante de vinculo entre a empresa e o Responsavel técnico indicado, mediante
copia do registro em carteira de trabalho ou copia da ficha de registro de empregados da
empresa. Caso o Responsavel Técnico seja dirigente ou socio da empresa, tal comprovagao
devera ser feita através da copia da Ata da Assembleia de sua investidura no cargo.

8. DAS DOTACOES ORCAMENTARIAS

1401 Fundo Municipal de saude

10 301 0018 2.071 Manutencdo do Programa Saude Bucal

3.3.90.39.00 Outros Servicos de Terceiros Pessoa Juridica

3.3.90.39.64 Servicos Odontologicos

1401 Fundo Municipal de saude

10 301 0018 2.069 Manutencao das Acdes de Estratégia Satide da Familia - ESF
3.3.90.39.00 Outros Servicos de Terceiros Pessoa Juridica

3.3.90.39.64 Servicos Odontoldgicos

9. DA FORMA DE PAGAMENTO

9.1. As despesas com as prestagdes dos servicos de que trata o objeto, serdo declaradas na
solicitacdo dos contratos decorrentes da Chamada Publica;

9.2. A Contratada devera apresentar nota fiscal para liquidacdo e pagamento da despesa, no
prazo de até 30 (trinta) dias contados do adimplemento da obrigacao;

9.3. O pagamento sera creditado em favor da Contratada, através de ordem bancaria contra
qualquer banco indicado na proposta e/ou informado juntamente com a Nota Fiscal, devendo
ficar explicitado o nome do banco, nimero da agéncia e o nimero da conta corrente em que
devera ser efetuado o crédito;
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9.4. Para efeito de cada té; a nota fiscal/fatura deverd estar acompanhada das
Certidoes de regularidade fiscal para com o FGTS, a Fazenda Federal, Trabalhista, Estadual e
Municipal do domicilio ou sede do CONTRATADA;

9.5. 0 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE reserva-se o direito de recusar o pagamento se, no
ato da atestacdo os servicos nao estiverem de acordo com aqueles compactuados;

9.6. O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE podera deduzir do montante a pagar os valores
correspondentes a multas ou indenizagdes devidas pela credenciada, nos termos desta
Chamada Publica;

9.7. Nenhum pagamento serd efetuado a empresa credenciada enquanto pendente de
liquidacdo qualquer obrigagdo financeira, sem que isso gere direito a alteragdo dos precos, ou
de compensacao financeira por atraso de pagamento;

9.8. A empresa credenciada fica obrigada a emitir Nota Fiscal com elemento de despesa
separados, conforme exigéncia da Nova Contabilidade Publica.

10. DA VIGENCIA

10.1 A presente Credenciamento tera a vigéncia de 12 meses, podendo ser prorrogado, nos
termos da Lein°14.133/21.

11. DAS SANCOES

11.1. Em caso de inexecucdo parcial ou total das condi¢cdes pactuadas, erro ou mora na
entrega do material ou execucdo do servico, garantida a prévia defesa, ficara a Contratada
sujeita as sangOes previstas na Lei 14.133/21 e demais legislacdo pertinente sem prejuizo das
responsabilidades civil e criminal que seu ato ensejar.

12. HIPOTESES DE DESCREDENCIAMENTO

12.1 A Prefeitura Municipal de Oeiras do Pard podera promover o descredenciamento a
qualquer tempo, por razdes devidamente fundamentadas em fatos supervenientes ou
conhecidos apods o credenciamento, que importem comprometimento da capacidade técnica,
fiscal ou da postura profissional do Credenciado, ou ainda que fira o padriao ético ou
operacional do trabalho, sem que caiba ao mesmo qualquer direito a indenizagdo,
compensacao ou reembolso, seja a que titulo for.

12.2. O Credenciado podera solicitar o seu descredeniamento a qualquer tempo, desde que
requerido com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias

Oeciras do Para-PA, 24 de novembro de 2025.

Mbonica Leal da Costa
Secretaria Municipal de Satde
DM- GP/PMOP n° 003/2025 — 02/01/2025
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ANEXOII
MINUTA DO CONTRATO
CONTRATO N° XXXXXXXXX

Pelo presente instrumento de Contrato, de um lado o Municipio de OEIRAS DO PARA, através do(a)
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, CNPJ-MF, N° 12.527.516/0001-78, denominado daqui por diante
de CONTRATANTE, representado neste ato pelo(a) Sr.(a) MONICA LEAL DA COSTA,
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, portador do CPF n°® 676.893.612-34, residente na RUA
SANTO ANTONIO S/N, e do outro lado XXXXXXXXXXX XXXXXXXX, CNPJ
XXX XXX XX/XXX, com sede na XXXXXX XXXXXX XXXXXXXXXXX, de agora em diante
denominada CONTRATADA(O), neste ato representado pelo(a) Sr(a). XXXXXXXX XXXXX XXX,
residente na XXXXXXX XXXXXXXXXXXX XXXX, CEP XXXXXXXX, portador do(a) CPF
XXXXXXXXXX, tém justo e contratado o seguinte:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO CONTRATUAL

4.1.1 - CREDENCIAMENTO DE EMPRESA PARA PRESTACAO DE SERVICOS DE
CONFECCAO DE PROTESES DENTARIAS, VISANDO ATENDER AS NECESSIDADES
DOS PACIENTES DA REDE MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICiPIO DE OEIRAS DO
PARA, CONFORME CONDICOES E EXIGENCIAS ESTABELECIDAS NESTE
INSTRUMENTO.

CLAUSULA SEGUNDA - DA FUNDAMENTACAO LEGAL

2.1 - Este contrato fundamenta-se no art. 79, Inciso IIl da Lein® 14.133/21,de 01 de Abril de 2021, e
suas posteriores alteragdes.

CLAUSULATERCEIRA - DOS ENCARGOS, OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES DA
CONTRATADA

3.1. Executar o objeto deste contrato de acordo com as condigdes e prazos estabelecidas neste termo
contratual;

3.2. Assumir a responsabilidade por quaisquer danos ou prejuizos causados ao patriménio do
CONTRATANTE ou a terceiros, quando no desempenho de suas atividades profissionais, objeto deste
contrato;

3.3. Encaminhar para o Setor Financeiro da(o) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE as notas de
empenhos e respectivas notas fiscais/faturas concernentes ao objeto contratual;

3.4. Assumir integralmente a responsabilidade por todo o 6nus decorrente da execucao deste contrato,
especialmente com relacdo aos encargos trabalhistas e previdenciarios do pessoal utilizado para a

consecucdo dos servicos;

3.5. Manter, durante toda a execugio do contrato, em compatibilidade com as obrigagdes assumidas,
todas as condi¢des de habilitagdo e qualificacdo exigidas na assinatura deste Contrato.

3.6. Providenciar a imediata correcdo das deficiéncias e ou irregularidades apontadas pela
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Contratante;

3.7. Aceitar nas mesmas condigdes contratuais os acréscimos e supressoes até o limite fixado do art.
125, da Lein® 14.133/2021 e suas alteragdes posteriores.

CLAUSULA QUARTA - DAS RESPONSABILIDADES DO CONTRATANTE

4.1. A Contratante se obriga a proporcionar a Contratada todas as condi¢gdes necessarias ao pleno
cumprimento das obrigagdes decorrentes do Termo Contratual, consoante estabelece a Lei n°
14.133/2021 e suas altera¢des posteriores;

4.2. Fiscalizar e acompanhar a execug¢ao do objeto contratual;

4.3. Comunicar a Contratada toda e qualquer ocorréncia relacionada com a execuc¢do do objeto
contratual, diligenciando nos casos que exigem providéncias corretivas;

4.4. Providenciar os pagamentos a Contratada a vista das Notas Fiscais/Faturas devidamente atestadas
pelo Setor Competente.

CLAUSULA QUINTA - DA VIGENCIA

5.1 - A vigéncia deste instrumento contratual iniciard em XX de XXXXXXXXXXXXX de 2026
extinguindo-se em XX de XXXXXXXXXXXX de 2026, podendo ser prorrogado de acordo coma lei.

CLAUSULA SEXTA - DA RESCISAO

6.1 - Constituem motivo para a rescisdo contratual os constantes dos artigos 137 e 138 da Lei n®
14.133/2021, e podera ser solicitada a qualquer tempo pelo CONTRATANTE, com antecedéncia
minima de 05 (cinco) dias uteis, mediante comunica¢do por escrito.

CLAUSULA SETIMA - DAS PENALIDADES

7.1. Em caso de inexecuc¢do total ou parcial do contrato, bem como de ocorréncia de atraso
injustificado na execu¢do do objeto deste contrato, submeter-se-& a CONTRATADA, sendo-lhe
garantida plena defesa, as seguintes penalidades:

- Adverténcia;

- Multa;

- Suspensdo temporaria de participagdes em licitacoes promovidas com o CONTRATANTE,
impedimento de contratar com o mesmo, por prazo nao superior a 02 (dois) anos;

- Declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo Publica,
enquanto perdurarem os motivos da punigao, ou até¢ que seja promovida a reabilitacdo, perante a
propria autoridade que aplicou penalidade;

7.2. A multa prevista acima sera a seguinte:

- Até 10% (dez por cento) do valor total contratado, no caso de sua ndo realizacdo e/ou
descumprimento de alguma das clausulas contratuais;

7.3. As sang¢des previstas nos itens acima poderao ser aplicadas cumulativamente, facultada a defesa
prévia do interessado no prazo de 05 (cinco) dias uteis;
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7.4. 0 valor da multa aplicada devera ser recolhida como renda para o Municipio, no prazo de 05
(cinco) dias uteis a contar da data da notificacdo, podendo o CONTRATANTE, para isso, desconta-la
das faturas por ocasido do pagamento, se julgar conveniente;

7.5. O pagamento da multa ndo eximirda a CONTRATADA de corrigir as irregularidades que deram
causa a penalidade;

7.6. O CONTRATANTE deveranotificar a CONTRATADA, por escrito, de qualquer anormalidade
constatada durante a prestacdo dos servigos, para ado¢ao das providéncias cabiveis;

7.7. As penalidades somente serdo relevadas em razao de circunstancias excepcionais, € as justificadas
s0 serdo aceitas porescrito, fundamentadas em fatos reais e facilmente comprovaveis, a critério da
autoridade competente do CONTRATANTE, e desde que formuladas no prazo maximo de 05 (cinco)
dias da data em que foram aplicadas.

CLAUSULA OITAVA - DO VALOR E REAJUSTE

8.1 - O valor total da presente avenga ¢ de R$ XX . XXX XXX (XXXXXX XXXX XX X), a ser pago
no prazo de até trinta dias, contado a partir da data final do periodo de adimplemento da obrigacdo, na
propor¢do dos servigos efetivamente prestados no periodo respectivo, segundo as autorizacodes
expedidas pelo(a) FUNDO MUNIC. DE SAUDE DE OEIRAS DO PARA ¢ de conformidade com as
notas fiscais/faturas e/ourecibos devidamente atestadas pelo setor competente, observadas a condi¢des
da proposta adjudicada e da 6rdem de servico emitida.

Paragrafo Unico - Havendo atraso no pagamento, desde que ndo decorre de ato ou fato atribuivel a
Contratada, aplicar-se-a o indice do IPCA, a titulo de compensag¢do financeira, que sera o produto
resultante da multiplicacdo desse indice do dia anterior ao pagamento pelo nimero de dias em atraso,
repetindo-se a operacdo a cada més de atraso.

CLAUSULA NONA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA

1401 Fundo Municipal de saude

10 301 0018 2.069 Manutencdo das A¢des de Estratégia Saude da Familia - ESF
3.3.90.39.00 Outros Servicos de Terceiros Pessoa Juridica

3.3.90.39.64 Servicos Odontologicos

9.1 - As despesas contratuais correrdo por conta da verba do or¢amento do(a)

CONTRATANTE, na dotagdo orcamentdria Exercicio 2025 Atividade 10 301 0018 2.071.
Manutencdo do Programa Satde Bucal, Classificagdo econdémica 3.3.90.39.00 Outros
Servigos de Terceiros Pessoa Juridica, Subelemento 3.3.90.39.64, Servico Odontolédgicos,
Exercicio 2025 Atividade 10 301 0018 2.069 Manutencao das Ag¢des de Estratégia Saude da
Familia - ESF, Classificagdo econdmica 3.3.90.39.00 Outros serv. de terc. pessoa juridica,
Subelemento 3.3.90.39.64 Servigo Odontoldgicos, no valor de R XX.XXX.XXXXX,
ficando o saldo pertinente aos demais exercicios a ser empenhado oportunamente, a conta dos
respectivos orgamentos, caso se€ja necessario.

CLAUSULA DECIMA - DAS ALTERACOES CONTRATUAIS

10.1 - O presente contrato podera ser alterado, nos casos previstos no artigo 124 da Lei n.°
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14.133/2021, déSde que haja interésse da Administracio do CONTRATANTE, com a apresentacio das

devidas justificativas.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DO FORO, BASE LEGAL E FORMALIDADES

11.1 - Este Contrato encontra-se subordinado a legislagdo especifica, consubstanciadana Lein® 14.133
de 01 de Abril de 2021 e suas posteriores alteragdes, e, em casos omissos, aos preceitos de direito
publico, teoria geral de contratos e disposi¢coes de direito privado.

11.2 - Fica eleito o Foro da cidade de OEIRAS DO PARA, como o unico capaz de dirimir as dvidas
oriundas deste Contrato, caso ndo sejam dirimidas amigavelmente.

11.3 - Para firmeza e como prova de haverem as partes, entre si, ajustado e contratado, ¢ lavrado o

presente termo, em 02 (duas) vias de igual teor, o qual, depoisde lido ¢ achado conforme, ¢ assinado
pelas partes contratantes e pelas testemunhas abaixo.

OEIRAS DO PARA-PA, XX de XXXXXXXXX de 202X

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ(MF) 12.527.516/0001-78
CONTRATANTE

XXXXXXX XXXXX XXXXXXX

CNPJ XXXXXXXXXXXX
CONTRATADO(A)
Testemunhas:
1 2.
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ANEXO IIT

SOLICITACAO DE CREDENCIAMENTO

Referente ao Chamamento Publico n° /2026.
A EMPIESA...ccuvreeerreeerieeereeennne , CNPJ/MF | pessoa juridica de direito privando,
com sede localizada na.................... , N — . , DAIITO/SETIOr ..o , ha
cidade de || [BB)= 5 S5 G0N 6 BN e = SN , Estado......cccovvieiiiiiiiiiiiinn, CEP

5.CPF..... Lo &8 . .. W , vem solicitar a Administracdio Municipal de
OEIRAS DO PARA-PA, secu CREDENCIAMENTO, no Chamamento Publico para
Credenciamento n° xxxx/2024, que tem como objeto, CREDENCIAMENTO DE EMPRESA
PARA PRESTACAO DE SERVICOS DE CONFECCAO DE PROTESES DENTARIAS,
VISANDO ATENDER AS NECESSIDADES DOS PACIENTES DA REDE MUNICIPAL
DE SAUDE DO MUNICIPIO DE OEIRAS DO PARA, CONFORME CONDICOES E
EXIGENCIAS ESTABELECIDAS NESTE INSTRUMENTO.

Local e data

Assinatura do representante lega
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ANEXO 1V

DECLARACAO DE COMPROMISSO FORMAL DE MANUTENCAO DO
PROFISSIONAL CONTRATADO

Declaramos, para todos os fins, que manteremos em nosso quadro permanente, a partir da data
de inicio efetivo da prestacdo dos servigos, profissional de nivel e qualificacdo compativel
com o objeto licitado, sempre com a anuéncia prévia da Secretaria Municipal de Saude,

conforme os dispositivos da Lei 14.133/21.

XXXXXX/XX, XXXXXX de XXXXXXX de 202X

XXX XXX XXX XXX XXXXXXXXXXXXXX
CNPJ: XX XXX XXX/XXXX-XX
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ANEXOV

COMPROMISSO DE DISPONIBILIDADE DE RECURSOS HUMANOS E
MATERIAIS

A Credenciada declara que os recursos humanos de trabalhadores em saude, nas
especialidades constantes na planilha inserida no contrato, localizado no ANEXO I do
CHAMAMENTO PUBLICO POR CREDENCIAMENTO N° XXX/XXXXX, necessarios &
prestacdo dos servicos objeto do credenciamento, estardo disponiveis no prazo maximo de 05
(cinco) dias, a partir da assinatura do Contrato, para inicio efetivo da prestagdo dos servigos.

XXXXXX/XX, XX de XXXXXXXX de 202X

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
CNPJ: XX XXX XXX/ XXXX-XX
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ANEXO VI

DECLARACAO DE DESIMPEDIMENTO

Declaramos que esta proponente ndo incorre em qualquer dos impedimentos previstos neste
item, quais sejam:

1. Nao foi declarada inidonea por ato do Poder Publico;
2. Nao se encontra sob processo de faléncia ou concordata;

3. Nao estd impedida de transacionar com a administragdo publica ou com qualquer das suas
entidades de administragao indireta;

4. Nao foi apenada com rescisdo de contrato, quer por deficiéncia dos servigos prestados, quer
por outro motivo igualmente grave, no transcorrer dos ultimos 5 (cinco) anos;

5. Que os seus soOcios niao estdo ocupando cargo, emprego ou funcdo de chefia,
assessoramento ou funcio de confianga no Sistema Unico de Satde, nos termos do § 4° do art.
26 da Lei 8.080/90;

6. Que ndo estdo em curso procedimentos de execugdo que poderdo acarretar futura constrigao
judicial e responsabilidade patrimonial relevante, assim considerada aquela que ocasionar
condenacdo ao pagamento de importancia superior a um décimo do capital social, e também
que ndo foi contratada operagdo financeira que implique em endividamento nas mesmas
proporgoes.

Por ser verdade, firmamos a presente, nos termos e sob as penas da lei.

XXXXXX/XX, XX de XXXXXXXX de 202X

XXX XXX XXX XXX XXXXXXXXXXXXXX
CNPJ: XX XXX XXX/ XXXX-XX
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ANEXO VII

DECLARACAO

A empresa XXX XXXXXXXXXX, inscritano CNPJ sob 0 n® XX. XXX XXX/XXXX-XX,comsede e
enderego XXXXXXXXXXXXXXXX, por intermédio de seu representante legal, infra-assinado, para
os fins do CHAMAMENTO PUBLICO POR CREDENCIAMENTO N° XXX/XXXX, DECLARA,
sob penas da lei, que:

a) inexistem, até a presente data, fatos impeditivos de participar de licitagdes ou de contratar com
qualquer 6rgdo da Administracdo Publica, obrigando-se a informar a superveniéncia de ocorréncias
posteriores;

b) ndo possui em seu quadro de pessoal empregados menores de 18 (dezoito) anos para a realizacdo de
trabalhos noturnos, perigosos ou insalubres, bem como para qualquer trabalho a menores de 16
(dezesseis) anos, exceto na condi¢do de aprendiz, a partir de 14 (catorze) anos, nos termos do inciso
XXXIII do art. 7° da Constituigdo Federal (Emenda Constitucional n® 20, de 1998);

¢) tem pleno conhecimento de todos os aspectos relativos ao CHAMAMENTO PUBLICO POR
CREDENCIAMENTO N° XXX/XXXX em causa e expressa plena concordancia com as condig¢des do
Edital e seus Anexos.

XXXXXX/XX, XX de XXXXXXXX de 202X

XXX XXX XXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
CNPJ: XX XXX XXX/ XXXX-XX
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