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MUNICIPIO DE RIOZINHO
ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
Secretaria Municipal de Saude
Credenciamento n° 001/2025
Processo n° 1105/2025
CHAMAMENTO PUBLICO
EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 001/2025

Endereco: Avenida Guerino Pandolfo, n.° 580, CEP 95695-000, Riozinho/RS

Periodo: O recebimento das solicitacfes de credenciamento e documentacdo ocorrera do dia
13/06/2025 ao dia 27/06/2025, das 8h30 as 11h00, de segunda-feira a sexta-feira e das 13h30 as
16h30, de segunda-feira a quinta-feira, no enderego acima indicado.

Esclarecimentos: Pedidos de esclarecimentos poderdo ser enviados para o0 e-mail
licitacao@pmriozinho.com.br, ou pelos telefones (51) 3548-1090 R: 310 ou 332.

O MUNICIPIO DE RIOZINHO, com sede na Avenida Guerino Pandolfo, n.° 580, bairro Centro,
Riozinho/RS, CEP 95695-000, neste ato representado pelo Sr. Airton Trevizani da Rosa, Prefeito
Municipal, torna publico, para conhecimento dos interessados, que esta realizando CHAMAMENTO
PUBLICO, com utilizagdo do procedimento auxiliar d¢ CREDENCIAMENTO, com o objetivo de
credenciar entidades publicas, filantropicas ou sem fins lucrativas e entidades privadas, prestadoras
de servicos de proteses dentérias removiveis convencionais dos tipos proétese total mandibular e
proétese total maxilar, nos termos e nas condicdes estabelecidas no presente instrumento convocatorio
e seus anexos, em conformidade com as disposicdes da Lei n.° 14.133, de 01 de abril de 2021, Decreto

Municipal n.° 004/2024, de 14 de fevereiro de 2024, bem como as condicdes a seguir estabelecidas.

Seré adotado o sistema de CREDENCIAMENTO PARA CONTRATACAO PARALELA, E NAO
EXCLUDENTE na forma do inciso | do art. 79 da lei federal 14.133/2021.

1. DO OBJETO

1.1 Constitui objeto deste CREDENCIAMENTO DE LABORATORIO REGIONAL DE
PROTESE DENTARIA, PARA PRESTACAO DE SERVICOS ODONTOLOGICOS DE
CONFECCAO DE PROTESES DENTARIAS SOB MEDIDA, CONFORME OS TERMOS E
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CONDI(;OES ESTABELECIDAS NO EDITAL E ANEXOS, conforme TERMO DE

REFERENCIA (ANEXO 1):
1.2 Edital e seus Anexos poderdo ser obtidos através da Internet pelos endereco eletrénico

Www.riozinho.rs.gov.br.

1.3 As informacdes administrativas relativas a este Edital e as questdes estritamente técnicas referentes
ao objeto licitado poderdo ser obtidas junto ao Setor de Licitacdes ou atraves da pelo telefone n° (051)

3548- 1090 R: 310 ou 332 ou pelo e-mail: licitacao@pmriozinho.com.br.

1.4 A entrega das proteses, deverd em ordem de solicitagdo, da secretaria de saude devendo o
fornecedor entregar as mesmas, em um prazo maximo de 10 (dez) dias Uteis apds o pedido formalizado.
No momento da entrega dos produtos nos locais mencionados, a licitante devera entregar ao
funcionario recebedor uma nota de aceite da mercadoria, em duas vias, mencionando a quantidade e
origem dos produtos. Uma destas vias fica com o funcionario e outra devera ser juntada a Nota Fiscal no
momento da solicitagdo de pagamento junto ao Municipio.

1.5 Caso o produto ndo corresponda ao exigido pelo dentista encarregado, da secretaria da salde,
a CONTRATADA devera providenciar, no prazo maximo de 10 (dez) dias Uteis, a sua substituicdo
visando o atendimento das especificacBes, sem prejuizo da incidéncia das sangdes previstas no Edital.

2. OBRIGACOES DO CREDENCIADO

2.1 Cabera ao credenciado as seguintes obrigacdes no cumprimento do objeto deste credenciamento:
2.2 Executar o objeto deste credenciamento de acordo com as especificagdes exigidas neste edital e
seus anexos e de acordo com sua proposta.

2.3 Respeitar os prazos fixados neste edital.

2.4 Comunicar a Secretaria Municipal de Saude toda e qualquer alteracdo de dados cadastrais, para
atualizacdo, bem como proceder a(s) alteragdo(des) cadastral(is) no CNES — Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude, nos casos em que for necessario.
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2.5 Atender, durante a vigéncia do credenciamento, a todos os pedidos solicitados pelo credenciante.

2.6 Responsabilizar-se por todos e quaisquer danos e/ou prejuizos a que vier causar ao credenciante,
aos usuarios e a terceiros a eles vinculados, tendo como agente o prestador, na pessoa de prepostos ou
estranhos.

2.7 Apresentar sempre que solicitado pelo credenciante, comprovagdo de cumprimento das obrigacdes
tributarias e sociais legalmente exigidas.

2.8 Reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir, no todo ou em parte, quaisquer proteses
odontologicas citadas se nelas ocorrerem defeitos ou incorregdes resultantes dos servicos ou dos
materiais empregados, dentro do periodo de garantia, sem 6nus adicional para o credenciante contado
a partir do recebimento formal da solicitacao.

2.9 O credenciante ndo se responsabilizara por quaisquer defeitos que as préoteses odontoldgicas
venham apresentar durante todas as etapas de sua realiza¢do devido a técnica de confeccao laboratorial,
uso de materiais e transporte inadequados, cabendo sempre ao prestador todos os 6nus de corre¢do dos
defeitos causados por este fato.

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

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

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

2.13 Permitir o acesso de quaisquer funcionarios, auditores e outros profissionais, eventual ou
permanente designados pelo credenciante, para supervisionar e/ou acompanhar a execucdo dos
Servicos.

2.14 Atender o contratante de forma que este possa assegurar ao usuario um servigo de qualidade, pois
é seu direito ser atendido com dignidade, respeito, de modo universal, integral e igualitario.
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2.15 Responsabilizar-se pelos salarios, encargos sociais, previdenciarios e securitarios.

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

2.17 Garantir a confidencialidade dos dados e informag6es sobre 0S usuarios.

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

2.19 Manter durante todo o credenciamento, todas as condigdes de habilitacédo e qualificagéo exigidas
no credenciamento.

2.20 Todas as proteses deverdo ser entregues acondicionadas em embalagens apropriadas, sem
violacdo, amassados, deterioragdo ou quaisquer outros fatores que possam comprometer 0 Uso ou a
qualidade das mesmas, de acordo com as normas pertinentes em vigor no pais.

2.21 Arcar com todos os custos de manutencéo (fornecimento e substituigdo de pegas com vicios, falhas
ou com defeitos).

2.22 Manter atualizado o Certificado de Regularidade emitido pelo Conselho Regional de Odontologia.
2.23 Manter atualizada a licenca sanitaria na qualidade de laboratério de préteses dentarias.

2.24 Entregar relatério de produgdo devidamente aprovado pela Secretaria Municipal de Salde,
juntamente com a Nota Fiscal na Secretaria Municipal de Administracdo e Fazenda, até o 10° dia de

cada més, referente a producdo do més anterior.

3. OBRIGACOES DO CREDENCIANTE

3.1 Efetuar o pagamento ao credenciado, que sera feito mediante a apresentacdo de documentos
habeis para cobranca e apds liberacdo da despesa pelo setor requisitante.

3.2 Prestar todas as informacdes necessarias ao prestador para realizacéo do servico.

3.3 Respeitar os prazos estipulados neste edital.
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3.4 Esclarecer os usuarios do SUS sobre os seus direitos e prestar todas as informacgdes necessarias,

pertinentes aos produtos deste edital.

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

3.6 Fiscalizar e acompanhar o cumprimento das condicdes estabelecidas no Edital, bem como dos
servigos executados, consoante o disposto no art. 115 da Lei 14133/2021.

3.7 A fiscalizacdo dos servicos serd do Municipio atraves da Secretaria Municipal de Saude.

3.8 A CONTRATADA proporcionara todas as facilidades necessarias ao pessoal que a Secretaria

Municipal de Saude designe para exercer a acdo fiscalizadora que Ihe é facultada.

4. DA FISCALIZACAO

4.1 A fiscalizagdo de que trata este item terd por objeto, notadamente, as condicdes para prestacao dos
servicos bem como o controle "a posteriori" dos servigos prestados, cabendo exclusivamente a
CONTRATADA integral responsabilidade e eficiéncia técnica da prestacdo de servigos de confeccao
de préteses dentarias.

4.2 A existéncia da fiscalizacdo ndo eximirad a(s) pessoa(s) juridica(s) credenciada(s) de nenhuma
responsabilidade civil ou penal quanto aos seus atos para a prestacao de servigos.

5. CREDENCIAMENTO E PARTICIPACAO DO CERTAME.

5.1 Poderé&o participar do credenciamento, as empresas que atenderem a todas as exigéncias constantes
neste Edital e seus Anexos e, estiverem devidamente cadastradas e credenciadas.

5.2 Como requisito para participacdo no processo, o licitante devera manifestar o pleno conhecimento
e atendimento as exigéncias de habilitacdo previstas no Edital.

5.3 Nao serd admitida a participacdo de empresas que se encontrem em regime de concordata ou em

processo de faléncia, sob concurso de credores, dissolugéo, liquidagéo.
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5.4 Nao sera admitida a participacdo de empresas que estejam com o direito de licitar e contratar com

a Administracdo Publica suspensa ou que por esta tenham sido declaradas inidéneas.
55 As instrugdes para 0 credenciamento podem ser acessadas diretamente no site

www.riozinho.rs.gov.br ou solicitadas por meio do seguinte endereco de e-mail:

licitacao@pmriozinho.com.br.

5.6 E de responsabilidade do licitante, além de credenciar-se previamente, cumprir as regras do

presente edital.

6. ENVIO DAS PROPOSTAS DE PRECOS

6.1 A participacdo no presente chamamento publico dar-se-a de forma presencial, mediante entrega
fisica da documentacdo de habilitacdo e da proposta, em envelope lacrado, contendo as informacdes
exigidas neste edital, incluindo marca do produto, valor unitario, valor total por item e demais dados
pertinentes. Os documentos deverdo ser protocolados junto ao setor responsavel, no local, data e
horéario estabelecidos, conforme as condi¢des previstas no edital.

6.2 Eventuais outros documentos complementares a proposta e a habilitagdo, que venham a ser
solicitados por servidor do credenciante devera ser encaminhado via e-mail para o endereco eletrénico

licitacao@pmriozinho.com.br.

7. DA FORMALIZACAO DAS PROPOSTAS

7.1 Na formalizagdo das propostas (modelo anexo IlI) as empresas deverdo apresentar,
obrigatoriamente:

7.2 Preco unitario e total para o item em moeda corrente nacional, em algarismo com no maximo duas
casas decimais;

7.3 Prazo de validade da proposta de no minimo 60 (sessenta) dias, a contar da data da apresentagdo na
sessdo deste pregdo eletrbnico - em caso de omissdo do prazo de validade, sera implicitamente
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considerado o prazo citado.

7.4 Poderdo ser admitidos, pelo Agente de contratatacdo, erros de naturezas formais, desde que nao
comprometam o interesse publico e da Administracao.

7.5 Nos precos cotados devem estar inclusos todas as despesas que influam nos custos, tais como:
despesas com custo, transporte, seguro e frete, tributos (impostos, taxas, emolumentos, contribuicdes
fiscais e para fiscais), obrigacfes sociais, trabalhistas, fiscais, encargos comerciais ou de qualquer
natureza e todos os onus diretos;

7.6 Os precos propostos serdo considerados completos e suficientes para atendimento ao objeto desta
licitacdo, sendo desconsiderada qualquer reivindicacdo de pagamento adicional devido a erro ou ma
interpretacédo de parte do licitante.

7.7 Em se tratando de licitacdo que envolva o fornecimento de bens, a Administracdo poderd,

excepcionalmente, nos termos dos artigos 41, 42 e 43 da Lei n° 14.133/2021, indicar marcas ou

modelos e/ou exigir amostra ou prova de conceito, mediante procedimento de pré-qualificagao.

8. DA APRESENTACAO DE AMOSTRAS

8.1 Comisséo de Contratualizagdo dos Prestadores de Servicos de Saude de Riozinho podera solicitar
dos prestadores habilitados, amostras do objeto deste credenciamento, devendo as mesmas ser
entregues no prazo maximo de 5 (cinco) dias uteis, contados apds a convocacao do prestador, no
seguinte enderego: Av. Guerino Pnadolfo, n.° 580, aos cuidados de Jociane Ribaski Maggioni,
responsavel pela Secretaria Municipal de Saude.

8.2 As amostras deverdo estar devidamente identificadas constando em etiqueta o numero do
Credenciamento, o nimero do item e seu correspondente codigo e a razdo social do prestador.

8.3 As amostras apresentadas por prestadores porventura julgados desclassificados deverdo ser
retiradas junto a Comissdo , independentemente de aviso, no prazo maximo de 05 (cinco) dias Uteis,

contados da publicacdo oficial do resultado, sob pena de as mesmas serem descartadas pela Secretaria
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Municipal de Saude.

8.4 As amostras do(s) prestador(es) credenciado(s) ficardo retidas, para comparag¢ao com os produtos
solicitados.

9. HABILITACAO HABILITACAO JURIDICA

9.1.1 Registro comercial, no caso de empresa individual,

9.1.2 Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado, em se tratando de
sociedades comerciais, e, no caso de sociedades por agdes, acompanhado de documentos de elei¢éo de
seus administradores;

9.1.3 Inscri¢do do ato constitutivo, no caso de sociedades civis, acompanhada de prova de diretoria em
exercicio;

9.1.4 Decreto de autorizacdo, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em funcionamento
no Pais, e ato de registro ou autorizagéo para funcionamento expedido pelo 6rgdo competente, quando
a atividade assim o exigir.

9.2 REGULARIDADE FISCAL

9.2.1 Prova de inscri¢do no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ);

9.2.2 Prova de regularidade de débitos com a Fazenda Federal - Certiddo Negativa de Débitos Relativos
aos Tributos Federais e & Divida Ativa da Unido;

9.2.3 Prova de regularidade de débitos com a Fazenda Estadual da jurisdicéo fiscal do domicilio ou sede
da empresa licitante;

9.2.4 Prova de regularidade de débitos com a Fazenda Municipal da jurisdi¢do fiscal do domicilio ou
sede da empresa licitante;

9.25 Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servico
(FGTS),demonstrando situacdo regular no cumprimento dos encargos sociais instituidos por lei.

9.2.6 Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a
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apresentacdo de certiddo negativa, nos termos do Titulo VII - A da Consolidacédo das Leis do Trabalho,

aprovada pelo Decreto - Lei n° 5.452, de 1° de maio de 1943, e de acordo com a Lei Federal n°
12440/2011.

9.2.7 Declaragéo de cumprimento do disposto no inciso XXXIII do art. 7° da Constitui¢do Federal.
9.3 QUALIFICACAO ECONOMICA-FINANCEIRA

9.3.1 Certiddo negativa de faléncia ou concordata expedida pelo distribuidor da sede da pessoa juridica,
ou de execucdo patrimonial, expedida no domicilio da pessoa fisica em prazo ndo superior a 60
(sessenta) dias da data designada para recebimento das propostas.

9.4 QUALIFICACAO TECNICA

9.4.1 comprovante de cadastramento da empresa junto ao Sistema de Cadastro Nacional de
Estabelecimento de Saude (CNES);

9.4.2 Declaragdo Unificada. (Anexo VII)

9.4.3 Os interessados em se credenciar para prestar os servicos especificados neste edital, deverdo
preencher a Declaracdo, conforme Anexo Il e entregar, acompanhada dos documentos de
habilitagao.

9.4.4 A Comissdo de LicitacGes fard a analise do pedido de credenciamento e da documentacdo nos
horéarios previstos no preambulo, sendo habilitados os que cumprirem todos os requisitos deste edital,
e inabilitados os que deixarem de cumprir um ou mais itens.

9.4.5 A homologacdo dos credenciados, sera publicada no site da Prefeitura no endereco eletrénico

www.riozinho.rs.gov.br e no Licitacon.

10 RECURSOS ADMINISTRATIVOS

10.1 Aos participantes é assegurado o direito de interposicao de Recurso, nos termos do art. 164 da Lei
n°. 14.133/21, o qual sera recebido e processado nos termos ali estabelecidos.

10.2 O recurso limitar-se-a a questdes de habilitacdo, considerando, exclusivamente, a documentagédo
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apresentada no ato do credenciamento, ndo sendo considerado documento anexado em fase de recurso.

10.3 O recurso devera ser protocolado junto ao setor de licitacao da Prefeitura Municipal de Riozinho,
em até 3 dias anteriores ao inicio, ou, a qualquer tempo enquanto perdurar o processo de
credenciamento, ficando estabelecido igual prazo para anélise e decisao.

10.4 Somente o responsavel legal do interessado podera interpor recursos.

10.5 Somente serdo conhecidos os recursos tempestivos, motivados e ndo protelatorios.

10.6 Né&o serdo admitidos mais de um recurso do interessado versando sobre 0 mesmo motivo de
contestacao.

10.7 Decidido em todas as instancias administrativas sobre os recursos interpostos, o resultado final do
processo de credenciamento serd divulgado no diério oficial do Municipio e no site da Prefeitura

Municipal de Riozinho.

11 DOS PRECOS E PAGAMENTO

11.1 Os servicos serdo remunerados por cada empreitada finalizada, de acordo com os valores
especificados no Anexo | deste edital.

11.2 O pagamento seré efetuado mensalmente, até o 10° dia util do més subsequente a prestacdo de
servicos, mediante apresentacdo de documento fiscal correspondente e relatério detalhado das
atividades desenvolvidas com aprovacédo do gestor e fiscal do contrato.

11.3 Far-se-a a retencéo de tributos na fonte quando a lei assim o determinar.

12  DAEXECUCAO DOS SERVICOS:
12.1 Os servicos serdo prestados de acordo com a necessidade do Municipio, mediante solicitacao,
sendo que o licitante vencedor, quando de cada solicitacdo devera concluir os servicos de acordo com

a solicitacdo da secretaria responsavel.
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13 DOS RECURSOS ORQAMENTARIOS

13.1 As despesas da presente licitacdo correrdo por contas das respectivas dotagdes da Lei-de-meios
em execucdo, de acordo com o cronograma dos servicos solicitados. Os recursos orcamentarios para o

cumprimento do objeto licitado sdo proprios do municipio ou vinculados, conforme solicitagéo.

14 DO PRAZO DE VIGENCIA E DO REAJUSTAMENTO DE PRECOS

14.1 O credenciamento sera formalizado mediante contrato, contendo as clausulas e condicGes previstas
no ANEXO deste Edital, pelo periodo de 12 (doze) meses, a contar da assinatura do contrato, podendo
ser renovado anualmente, até o limite previsto na lei 14.133/2021 e suas alteragdes.

14.2 Os precos poderdo ser reajustados durante a vigéncia do Contrato de Credenciamento, podendo

ocorrer anualmente nos termos da Lei n® 14.133/2021 e suas alterages.

15 DO DESCREDENCIAMENTO

15.1 Constituem motivos para o descredenciamento:

15.2 Deixar de promover a atualizacdo dos documentos de habilitacdo ou incorrer em situacdo de
irregularidade fiscal;

15.3 A subcontratacdo dos servicos objeto deste edital de credenciamento;

15.4 Apuracdo de fatos supervenientes que importem no comprometimento da capacidade juridica,
técnica ou fiscal do credenciado.

15.5 Conduta profissional que fira o padrdo ético ou operacional do trabalho;

15.6 Da deciséo de descredenciamento, que devera ser devidamente motivada pelo Municipio, cabera
defesa no prazo de 10 (dez) dias uteis, como garantia do credenciado ao direito do contraditério, sendo
avaliadas suas razdes no prazo de 05 (cinco) dias uteis.

15.7 Nas hipoteses previstas na Lei Federal 14.133/2021.

15.8 O credenciamento poderd ser rescindido (descredenciamento) por iniciativa ou interesse da
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credenciada/contratada, mediante requerimento escrito com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, e

desde que ndo prejudique os servicos ja agendados, ou que venham a ser agendados antes de decorrido
0 prazo de 30 (trinta) dias.

15.9 Decorrido o prazo mencionado, serd lavrado o termo de descredenciamento e de rescisdo
contratual, quando cessardo as obrigacdes de ambas as partes.

15.10 O descredenciamento ndo exime a aplicacédo das sancdes previstas na Lei Federal 14.133/2021e

suas alteracdes.

16 DAS PENALIDADES

16.1 Pela inexecucéo parcial ou total do contrato, 0 Municipio de Riozinho podera garantida prévia
defesa, aplicar ao contratado as seguintes penalidades:

16.2 O valor correspondente a qualquer multa aplicada a empresa, respeitando o principio do
contraditorio e da ampla defesa, devera ser depositado no prazo méximo de 10 (dez) dias, apos o
recebimento da notificacdo, na forma definida pela legislacdo, em favor do municipio de Riozinho,
ficando a empresa obrigada a apresentar o comprovante do pagamento.

16.3 Adverténcia;

16.3.1 Multa de 10% sobre o valor do objeto contratado, salvo justificativa aceita pelo Municipio.
16.3.2 Suspensdo temporaria de participacdo em licitacdo e impedimento de contratar com a

Administracédo pelo periodo de até 02 (dois) anos.

17 DAS DISPOSIQ@ES GERAIS:

17.1 O Municipio reserva-se o direito de fiscalizar, de forma permanente, a prestacdo de servicos pelos
credenciados, podendo proceder ao descredenciamento, em casos de ma prestacdo, verificada em
procedimentos administrativos especificos, com garantia do contraditorio e da ampla defesa.

17.2 Enquanto estiver vigente o edital, fica permitido o credenciamento, a qualquer tempo, de qualquer
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interessado, desde que preencham as condicGes ora exigidas, no periodo de um ano.

17.3 O credenciado certificara a ciéncia e concordancia com o presente edital por meio da assinatura
do Contrato de Credenciamento, de acordo com a minuta constante no ANEXO IV.

17.4 A prestagdo de servigos € exclusiva dos credenciados, vedada sua transferéncia a empresas alheias
a relacdo contratual.

17.5 Ao Prefeito fica assegurado o direito de, no interesse do Municipio, revogar ou anular a presente
licitacdo, conforme lhe faculta a Lei Federal 14.133/2021.

17.6 Constituem anexos deste edital, dele fazendo parte, independentemente de transcrigéo:

17.7 Para as questdes que se suscitarem entre 0s eventuais interessados e a Administracdo deste
Municipio, na interpretacdo das clausulas deste edital e que ndo forem resolvidas na esfera
administrativa, fica eleito o foro da Comarca de Taquara — RS, para a solucéo judicial, desistindo os
interessados de qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

17.8 Os casos omissos no presente Edital serdo analisados sob os aspectos da Lei n® 14.133/2021.

17.9 Integram este Edital:

ANEXO | Termo de Referéncia

ANEXO Il Declaracéo de Aceitacdo de Edital

ANEXO I11 Declaracao de Aceitacéo de Precos

ANEXO IV Relacéo de Profissionais/Capacidade Técnica

ANEXO V Capacidade Instalada e Proposta de Oferta para o SUS

ANEXO VI Minuta de Contrato

ANEXO VII Modelo de Declaracdo Unificada

Assinado digitalmente por AIRTON
TREVIZANI DA ROSA:41814061053
AIRTON 1o comoncrsias ot A .
TREVIZANI DAz o, o0 R10ZINNO/RS, 29 de maio de 2025.
ROSA:418140 rosasiamsioss oA
Razao: Eu sou o autor deste documento

6 l 053 \E)Z(l::"zZaO%aSOOSZg 11:10:50-03'00"

Foxit PDF Reader Versao: 2024.4.0

AIRTON TREVIZANI DA ROSA
PREFEITO MUNICIPAL
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1. Objeto:

ANEXO |

TERMO DE REFERENCIA

Credenciamento n® 001/2025
Processo n° 1105/2025

1.1 Credenciamento de laboratorio regional de protese dentéria, para prestacéo de servicos odontologicos na

confecgdo de proteses dentérias sob medida, para atender a demanda da populagdo do municipio de Riozinho.

2. Quantidade:

Procedimento:

0701070129 - PROTESE TOTAL
MANDIBULAR

DESCRICAO TIPO DE MATERIAL

Modalidade:
Instrumento de Registro:
Tipo de Financiamento:

Valor Ambulatorial Total:

Sexo:

Idade Minima:

Idade Méaxima:
Quantidade Maxima:

CBO:

Servigo / Classificagéo:

01 - Ambulatorial

02 - BPA (Individualizado)

06 - Média e Alta Complexidade (MAC)

325,00

Ambos

15 Ano(s)

130 Ano(s)

10 més

223208, 223212, 223220, 223224, 223228, 223236,
223240, 223248, 223252, 223256, 223264, 223272,
223293, 322410

157 - Servico de Laboratério de Prétese Dentaria -
001 - Laborat6rio Regional de Protese Dentaria

Confeccdo de protese total, em acrilico,
ermopolimerizado de primeira
qualidade e com dentes acrilico new ace
seguindo os seguintes procedimentos:
1. Colocacdo de Rodetes de cera para
registro de mordida;

2. Montagem dos dentes para a prova;
3. Remontagem quantas vezes for
necessario (de acordo com o solicitado
pelo cirurgido dentista);

4. Polimento e finalizacéo para
instalacdo no paciente;

5. Palato incolor opcional.

Procedimento:

0701070137 - PROTESE TOTAL MAXILAR

DESCRICAO TIPO DE MATERIAL

Modalidade:
Instrumento de Registro:
Tipo de Financiamento:

Valor Ambulatorial Total:

Sexo:

Idade Minima:

Idade Méaxima:
Quantidade Méaxima:

CBO:

Servigo / Classificagéo:

01 - Ambulatorial

02 - BPA (Individualizado)

06 - Média e Alta Complexidade (MAC)

325,00

Ambos

15 Ano(s)

130 Ano(s)

10 més

223208, 223212, 223220, 223224, 223228, 223236,
223240, 223248, 223252, 223256, 223264, 223272,
223293, 322410

157 - Servico de Laboratério de Protese Dentaria -
001 - Laboratério Regional de Préotese Dentaria

Confeccdo de protese total, em acrilico,
termopolimerizado de primeira
qualidade e com dentes acrilico new ace
seguindo os seguintes procedimentos:
1. Colocacdo de Rodetes de cera para
registro de mordida;

2. Montagem dos dentes para a prova;
3. Remontagem quantas vezes for
necessario (de acordo com o solicitado
pelo cirurgido dentista);

4. Polimento e finalizacéo para
instalacdo no paciente;

5. Palato incolor opcional.
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3. Vigéncia do contrato:

3.1 O presente credenciamento tera vigéncia pelo periodo de 12 (doze) meses, a partir da data de sua assinatura,

podendo o mesmo ser prorrogado, nas condi¢des do que rege a Lei Federal n°® 14.133/2021.

4. Justificativa da necessidade da contratacéo:

4.1 A Politica Nacional de Satde Bucal — Brasil Sorridente tem como objetivo melhorar o acesso da populagédo
aos servigos odontologicos, tanto na atengdo bésica, por meio das equipes de saude bucal da Estratégia Saude
da Familia, quanto na atencgdo especializada, através dos Laboratdrios Regionais de Protese Dentéria (LRPD).
Esses laboratérios tém um papel fundamental na reabilitacdo oral de pacientes que perderam dentes, sendo essa
uma das prioridades da politica nacional.

4.2 Diante dessa necessidade, o municipio pode, conforme previsto na Lei n° 14.133/2021, realizar
credenciamento de laboratorios para a fabricagdo de proteses dentérias, permitindo a contratacdo de varios
prestadores de forma paralela e ndo excludente, garantindo maior cobertura e agilidade no atendimento da
populacdo.

4.3 Com o credenciamento de laboratérios, a Secretaria Municipal de Salde busca ndo apenas cumprir as
diretrizes do Ministério da Salude, mas principalmente oferecer um servico essencial para os usuarios do SUS
que necessitam da reposicéo de dentes, visando recuperar a mastigacéo, a estética, a fala e a autoestima dessas
pessoas. Além disso, essa a¢do contribui para melhorar os indicadores de saude bucal no municipio e garantir
mais qualidade de vida a populacdo. As proteses dentérias sao dispositivos feitos sob medida que substituem

dentes perdidos, devolvendo funges importantes para a salde e bem-estar do paciente.

5. Elementos prévios:

5.1 A presente contratacdo tem por finalidade viabilizar o credenciamento de Laboratdrios Regionais de
Protese Dentaria (LRPD), visando atender & demanda da populacéo usuéria do Sistema Unico de Satde (SUS)
no municipio de Riozinho/RS por reabilitacdo oral protética. A iniciativa esta alinhada as diretrizes da Politica
Nacional de Saude Bucal — Brasil Sorridente, que estabelece como uma de suas metas principais a ampliagao
do acesso a atencdo especializada em satde bucal, incluindo a confeccéo de préteses dentérias. Considerando a

significativa demanda reprimida e a auséncia de estrutura propria suficiente para atender a populacdo, o
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credenciamento de laboratdrios se apresenta como solucdo técnica e economicamente viavel. Nos termos do art.

79, inciso |, da Lein®14.133/2021, a contratacdo por credenciamento permite a selecéo paralela e ndo excludente
de prestadores habilitados, garantindo maior cobertura, agilidade e continuidade na prestacdo do servigo, em

conformidade com as orientages do Ministério da Saude.

6. Solucgdo pretendida:

6.1 A solucdo pretendida com o presente credenciamento é viabilizar a contratagdo de laboratdrios regionais
especializados na confeccdo de proteses dentarias sob medida, com o objetivo de atender a demanda da
populagdo usudria do Sistema Unico de Salide (SUS) no municipio de Riozinho/RS. Por meio desse
credenciamento, a Secretaria Municipal de Satde busca ampliar o acesso da populacdo a reabilitacdo oral
protética, garantindo a confeccao de prdteses com qualidade, seguranca e em conformidade com os parametros
estabelecidos pelo Ministério da Satde. A medida visa restaurar fungdes essenciais como a mastigacao, fala e
estética, promovendo bem-estar, satide bucal e qualidade de vida a populagdo, além de contribuir para a melhoria

dos indicadores de satide do municipio.

7. Requisitos da contratacao:

A empresa para prestacdo de servigos de capacitacdo profissional devera apresentar os seguintes documentos
para habilitacéo:

7.1 Habilitacdo habilitacao juridica

7.1.1 Registro comercial, no caso de empresa individual;

7.1.2 Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado, em se tratando de sociedades
comerciais, e, no caso de sociedades por agdes, acompanhado de documentos de eleicéo de seus administradores;
7.1.3 Inscricdo do ato constitutivo, no caso de sociedades civis, acompanhada de prova de diretoria em
exercicio;

7.1.4 Decreto de autorizacdo, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em funcionamento no Pais,
e ato de registro ou autorizacéo para funcionamento expedido pelo 6rgdo competente, quando a atividade assim
0 exigir.

7.2 Regularidade fiscal
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7.2.1  Provade inscri¢do no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ);

7.2.2 Prova de regularidade de débitos com a Fazenda Federal - Certiddo Negativa de Débitos Relativos aos
Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido;

7.2.3  Prova de regularidade de débitos com a Fazenda Estadual da jurisdi¢do fiscal do domicilio ou sede da
empresa licitante;

7.2.4 Prova de regularidade de débitos com a Fazenda Municipal da jurisdicéo fiscal do domicilio ou sede da
empresa licitante;

7.2.5 Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS), demonstrando
situacdo regular no cumprimento dos encargos sociais instituidos por lei.

7.2.6  Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a apresentacao
de certiddo negativa, nos termos do Titulo VII - A da Consolidacédo das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto
- Lei n®5.452, de 1° de maio de 1943, e de acordo com a Lei Federal n® 12440/2011.

7.2.7 Declaragéo de cumprimento do disposto no inciso XXXIII do art. 7° da Constituigdo Federal.

7.3 Qualificagdo economica-financeira

7.3.1 Certidao negativa de faléncia ou concordata expedida pelo distribuidor da sede da pessoa juridica, ou de
execucdo patrimonial, expedida no domicilio da pessoa fisica em prazo ndo superior a 60 (sessenta) dias da data
designada para recebimento das propostas.

7.4 Qualificagdo técnica

7.4.1 Comprovante de cadastramento da empresa junto ao Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimento
de Saude (CNES);

7.4.2 Declaracdo Unificada. (Anexo VII)

8. Execucdo do objeto:
8.1 Os servicos serdo prestados de acordo com a necessidade do Municipio, mediante solicitagcdo, sendo que o
licitante vencedor, quando de cada solicitacdo devera concluir os servigos de acordo com a solicitagdo da

secretaria responsavel.
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9. Gestao do contrato:

9.1 Gestdo do contrato fica a critério da Responsavel pela Secretaria Municipal de Salde, Jociane Ribaski
Maggioni, CPF n° 775,*** ***.91
9.2 A fiscal do contrato serd a servidora Bruna Tais Machado da Silva, CPF n°® 022.*** ***.14  ficara

responsavel pela analise documental e cumprimento do objeto ora contratado.

10. Cronologia e condicOes de pagamento:
10.1 O pagamento sera efetuado mensalmente, até o 10° dia Gtil do més subsequente & prestacéo de servicos,
mediante apresentacdo de documento fiscal correspondente e relatério detalhado das atividades desenvolvidas

com aprovacao do gestor e fiscal do contrato.

11. Forma e critérios de selecao:
11.1 O critério de julgamento para escolha do fornecedor devera ser o sistema de credenciamento para

contratacdo paralela, e ndo excludente na forma do inciso | do art. 79 da lei federal 14.133/2021.
12. Valor da Contratacéo:
12.1 O valor estimado mensal da contratagdo sera de R$ 6.500,00 (Seis mil e quinhentos reais) e o valor total

estimado serd de R$ 78.000,00 (Setenta e oito mil reais).

13. Previsdo orcamentaria:

DESPESA.....verrerreeren 12251

(O]15T: [ U 07 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade........ccoorvernn 03 RECURSOS FEDERAIS

FUNGAO......cuevemiieiiinns] 10 Saude

Subfuncéo........ccceeeen 301 Atengdo Basica

Programa.........ccccceeeni 0010 Administragcdo Governamental

Projeto / Atividade.......: 2300 SAUDE BUCAL-PROTESE DENTARIA
Categoria........couennnns 3.3.3.9.0.33.0.0.00.00.00 MATERIAL DE CONSUMO

Recurso STN................ 600 Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes
Recurso CO - 1002 Identificacdo das despesas com agdes e servigos plblicos de
ReCcUrso.......ccoeoveennnit 4500 CUSTEIO — Atencéo Basica
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FUNGAO.....cevvc
Subfuncéo........ccceeenn
Programa
Projeto / Atividade.......:
Categoria.......ccvevreeinni
Recurso STN...
Recurso CO.....
RECUrS0.......ccveeeiancnl

Riozinho, 28 de maio de 2025.
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12252

07 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
03 RECURSOS FEDERAIS
10 Sadde
301 Atengao Basica
0010 Administragcdo Governamental
2300 SAUDE BUCAL-PROTESE DENTARIA
3.3.3.9.0.39.0.0.00.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS — PESSOA JURIDICA
600 Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes
1002 Identificagdo das despesas com agdes e servigos publicos de
4500 CUSTEIO - Atencéo Basica

Jociane Ribaski Magginoni
Secretaria Municipal de Saude
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ANEXO I1

DECLARACAO DE ACEITACAO DO EDITAL

A BMPIESA vveiiicviceecie ittt ereen s , pessoa juridica de direito privado, com sede na
......................................................................................................... ,  XXXXX-SC, inscrita no CNPJ
[ OO, () b, 55 5 S , por meio de seu socio-gerente ou representante legal, abaixo firmado, vem

declarar que possui pleno conhecimento, e manifestar inteira concordancia, com todos os termos do EDITAL
DE CREDENCIAMENTO N° 001/2025, que trata da sele¢do e possivel contratacdo de entidades Filantropicas
e/ou privadas, prestadoras de servicos de salde na area de Protese Dentaria discriminados na “Tabela de
Procedimentos, Medicamentos, Orteses e Proteses e Materiais Especiais (OPM) do Sistema Unico de Satde -
SUS”, assumindo a responsabilidade pela autenticidade de todos os documentos apresentados, sujeitando-se as
penalidades legais e a sumaria desclassificagdo do chamamento, e que fornecera quaisquer informacdes
complementares solicitadas pela Comissdo de Contratualizacdo dos Prestadores de Servicos de Saude de

Riozinho.

Riozinho, de de 2025.

NOME:
CPF:
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ANEXO I11

DECLARACAO DE ACEITACAO DOS PRECOS

F =T o 0] 0] =17 SRR , pessoa juridica de direito privado, com sede na
......................................................................................................... ., XXXXXI/RS, inscrita  no  CNPJ
| RN =" o S o fP , por meio de seu sdcio-gerente ou representante legal, abaixo firmado, em atencéao

ao EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 001/2025, vem manifestar sua aceitacdo aos precos praticados
pela “Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses e Proteses e Materiais Especiais (OPM) do Sistema
Unico de Salde - SUS”para pagamento dos procedimentos contratados, estando também ciente de que os

reajustes aplicados aos referidos procedimentos obedeceram as determinag@es do Ministério da Salde.

Riozinho, de de 2025.

NOME:
CPF:
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RELACAO DE PROFISSIONAIS QUE COMPOEM EQUIPE TECNICA

Empresa:
CNPJ:
Carga Numero no Conselho
Nome do horaria Profissional
profissional CPF Cargo Funcéo semanal (quando for o caso)
Riozinho, de de 2025.
NOME:
CPF:
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ANEXO V

CAPACIDADE INSTALADA E PROPOSTA DE OFERTA PARA O SUS

No sentido de facilitar a apresentacdo da proposta sugerimos o preenchimento da planilha abaixo que
devera ser entregue juntamente com os demais documentos exigidos no Envelope 2, devendo ser
devidamente carimbadas e assinadas pelo proprietario do estabelecimento, conforme segue:

Capacidade instalada de Proposta de oferta

ARCIGSRUNI SO OISR E/AUIOIRUOE atendimento da clinica para o SUS (*)

0701070137 - PROTESE TOTAL MAXILAR

0701070129 - PROTESE TOTAL MANDIBULAR

Total

(*) Informar a quantidade que pretende oferecer para o SUS.

Riozinho, de de 2025.

NOME:
CPF:

NOME E ASSINATURA DO REPRESENTANTE DA EMPRESA

OBS: A INTERPOSICAO DO RECURSO SUSPENDE O PRAZODE
VALIDADE DA PROPOSTA ATE DECISAO
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ANEXO VI

MINUTA DE CONTRATO
MUNICIPI1O DE RIOZINHO/RS, pessoa juridica de direito pablico interno, com sede administrativa
na Av. Guerino Pandolfo n® 580, nesta cidade de Riozinho, Estado do Rio Grande do Sul, inscrito no
CNPJ sob n° 92.401.553/0001-74, neste ato representado pelo Prefeito Municipal, AIRTON
TREVIZANI DA ROSA, de ora em diante denominado unicamente “CONTRATANTE”., e, de outro

lado, a empresa , pessoa juridica de direito privado,

inscrita no CNPJ sob o n° , com sede , Neste ato representada por , ora
denominada CONTRATADA, com base na Lei Federal n°.14.133/21 e no CREDENCIAMENTO N°.

001/2025, firmam o presente ato nos termos das clausulas que seguem e que sdo aceitas pelas partes,
inclusive quanto as demais condicdes do edital mesmo que ndo estejam transcritas neste ato:
As partes acima qualificadas e abaixo assinadas, de conformidade com o disposto na Lei 14.133/21 e

na legislacdo subsequente, tém justo e contratado o seguinte:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

1.1 O objeto deste contrato € credenciamento de laboratorio regional de protese dentéria, para
prestacdo de servigos odontoldgicos na confecgdo de préteses dentarias sob medida, para atender a
demanda da populacdo do municipio de Riozinho.

1.1.1 Descricao do objeto:

. 0701070129 - PROTESE TOTAL X

Procedimento: MANDIBULAR DESCRICAO TIPO DE MATERIAL
Modalidade: 01 - Ambulatorial Confeccdo de protese total, em acrilico,
Instrumento de Registro: 02 - BPA (Individualizado) ermopolimerizado de primeira
Tipo de Financiamento: 06 - Média e Alta Complexidade (MAC) qualidade e com dentes acrilico new ace
Valor Ambulatorial Total: 325,00 seguindo os seguintes procedimentos:
Sexo: Ambos 1. Colocacdo de Rodetes de cera para
Idade Minima: 15 Ano(s) registro de mordida;
Idade Maxima: 130 Ano(s) 2. Montagem dos dentes para a prova;
Quantidade Méaxima: 10 més 3. Remontagem quantas vezes for
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223208, 223212, 223220, 223224, 223228, 223236,
223240, 223248, 223252, 223256, 223264, 223272,
223293, 322410

157 - Servico de Laboratério de Protese Dentaria -
001 - Laboratério Regional de Prétese Dentaria

Credenciamento n° 001/2025
Processo n° 1105/2025
necessario (de acordo com o solicitado
pelo cirurgido dentista);
4. Polimento e finalizacdo para
instalacdo no paciente;
5. Palato incolor opcional.

Procedimento:

0701070137 - PROTESE TOTAL MAXILAR

DESCRICAO TIPO DE MATERIAL

Modalidade:
Instrumento de Registro:
Tipo de Financiamento:

Valor Ambulatorial Total:

Sexo:

Idade Minima:

Idade Méaxima:
Quantidade Maxima:

CBO:

Servico / Classificacdo:

01 - Ambulatorial

02 - BPA (Individualizado)

06 - Média e Alta Complexidade (MAC)

325,00

Ambos

15 Ano(s)

130 Ano(s)

10 més

223208, 223212, 223220, 223224, 223228, 223236,
223240, 223248, 223252, 223256, 223264, 223272,
223293, 322410

157 - Servico de Laboratdrio de Prdtese Dentaria -
001 - Laboratério Regional de Prétese Dentaria

Confeccdo de protese total, em acrilico,
termopolimerizado de primeira
qualidade e com dentes acrilico new ace
seguindo 0s seguintes procedimentos:
1. Colocacdo de Rodetes de cera para
registro de mordida;

2. Montagem dos dentes para a prova;
3. Remontagem quantas vezes for
necessario (de acordo com o solicitado
pelo cirurgido dentista);

4. Polimento e finalizacéo para
instalacdo no paciente;

5. Palato incolor opcional.

1.1.2 O valor estimado mensal da contratacdo serd de R$ 6.500,00 (Seis mil e quinhentos reais) e 0

valor total estimado sera de R$ 78.000,00 (Setenta e oito mil reais).

CLAUSULA SEGUNDA — DO PAGAMENTO

2.1 O pagamento sera efetuado mensalmente, até o 10° dia util do més subsequente a prestacdo de

servigos, mediante apresentacdo de documento fiscal correspondente e relatorio detalhado das

atividades desenvolvidas com aprovacéo do gestor e fiscal do contrato.

CLAUSULA TERCEIRA - DOS PRAZOS
3.1 O prazo do contrato sera de 12 (doze) meses, prorrogaveis por iguais e sucessiveis periodos, nos
termos da Lei Federal n°® 14.133/2021.
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CLAUSULA QUARTA - DA RESCISAO

4.1 Este ato podera ser rescindido de forma unilateral total ou parcialmente, por parte do
CONTRATANTE, mediante notificagdo prévia, hipotese em que o0 CONTRATANTE ndo tera
obrigacdo de pagar qualquer espécie de indenizacgdo, e desde que ndo tenha sido realizado o objeto
contratado, no todo ou em parte, nos seguintes casos:

4.2 Requerimento de concordata, faléncia e/ou pedido de recuperacdo da CONTRATADA,;

4.3 Transferéncia, cedéncia, no todo ou em parte do contrato a terceiros, sem prévio e escrito
consentimento das partes;

4.4 Os casos fortuitos ou de forga maior serdo excludentes de responsabilidade de ambas as partes, de
acordo com o art. 393 do Cadigo Civil;

4.5 A entrega do objeto fora das especificacGes licitadas e/ou com qualidade inferior ao padrédo médio
exigido;

4.6 Além das especificadas, serdo causas ensejadoras da rescisdo contratual as previstas nos artigos
137,138 e 139 da Lei n.° 14.133/21 e suas alteracdes.

CLAUSULA QUINTA — DOS VALORES E REAJUSTE

5.1 Pela execugdo do objeto deste instrumento, 0 CONTRATANTE pagara a CONTRATADA o0s
valores unitarios descritos na clausula primeira, apés a apresentacdo de Nota Fiscal.

5.2 Paragrafo primeiro—Os precos ndo sofrerdo qualquer espécie de reajuste, ressalvada as alteracdes
para restabelecer o equilibrio econémico-financeiro inicial do contrato:

5.3 A variagao nos custos de aquisi¢do da contratada ultrapasse a casa dos 10% (dez por cento);

5.4 Observada a inércia da empresa em caso de baixa de valores, conforme item anterior, 0 municipio
notificara a mesma para entrega das notas e readequacédo de valores.

5.5 O reequilibrio financeiro, seja positivo ou negativo, sera fixado no maximo ao percentual da

variagédo apurada entre as notas fiscais de compras conforme descrito no item anterior.
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5.6 Paréagrafo segundo — Ainda que nao atingido o percentual descrito na alinea “a” do item anterior,

sera concedido a reposic¢do inflacionaria acumulada a cada 12 meses de vigéncia contratual;

5.7 Paréagrafo terceiro — Os direitos previstos nos dois paragrafos anteriores ndo sdo cumulativas,
devendo ser compensadas.

5.8 Paragrafo quarto — O pedido de alteracdo de preco devera ser enderecado a0  Agente de
contratacado e equipe de apoio, que decidira no prazo de 48 horas, cabendo recurso no prazo de 24 horas
ao Senhor Prefeito Municipal, que também decidira no prazo de 48 horas. Em ambas as instancias o
pedido sera analisado pela Assessoria Juridica que emitird parecer;

5.9 Paragrafo quinto — E vedado 8 CONTRATADA interromper o fornecimento enquanto tramita o
pedido de reviséo sob pena de sujeitar-se as penalidades previstas;

5.10 Paragrafo sexto - As despesas decorrentes desta contratacdo serdo empenhadas a conta de

dotacdes orcamentarias especificas, constantes da lei-de-meios em execugdo 2025.

CLAUSULA SEXTA - DA VIGENCIA

6.1 Este Contrato vigorara pelo prazo de 12 (doze) meses, podendo ser prorrogado por periodos
iguais e sucessivos até o0 maximo previsto na lei de licitacfes, desde que haja interesse das partes.

6.2 Paragrafo primeiro — A contratada devera comunicar, por escrito e com 30 (trinta) dias de
antecedéncia ao término do respectivo periodo de vigéncia, o0 seu interesse em ndo prorrogar, total ou

parcialmente, a relacdo contratual mantida com o Contratante;

CLAUSULA SETIMA — DAS PENALIDADES

7.1 Se, a empresa fornecedora, convocada no prazo de validade de sua proposta, deixar de entregar ou
apresentar documentacéo falsa, ensejar o retardamento da execucdo de seu objeto, ndo mantiver a
proposta, falhar ou fraudar a contratagcdo, comportar-se de modo inidéneo ou cometer fraude fiscal,
ficara impedida de licitar e contratar com o Municipio, e serd descredenciada dos sistemas de
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cadastramento a que estiver inscrita, pelo prazo de até 02(dois) anos, sem prejuizo das multas aplicaveis

e demais cominacdes legais:

7.2 0,3% (trés décimos por cento) por dia, até o 10° (décimo) dia de atraso, da entrega do produto sobre
o valor da parcela, por ocorréncia;

7.3 20% (vinte por cento) sobre o valor do saldo do valor do contrato, no caso de atraso superior a 10
(dez) dias, com a consequente rescisdo contratual, quando for o caso;

7.4 10% (dez por cento) sobre o valor do contrato, no caso da adjudicataria, injustificadamente, desistir
do mesmo ou causar a sua rescisao.

7.5 Paragrafo primeiro — O valor das multas aplicadas apos regular processo administrativo devera
ser pago por meio de guia propria, no prazo maximo de 03 (trés) dias Uteis a contar da data da sua
aplicacdo ou podera ser descontado dos pagamentos das faturas devidas pelo Municipio, quando for o
caso;

7.6 Paragrafo segundo — As sancdes previstas poderdo ser aplicadas cumulativamente, de acordo com
a gravidade do descumprimento, ap@s regular processo administrativo.

7.7 Paragrafo terceiro — A CONTRATADA fica obrigada a manter, durante toda a execucdao do

contrato, todas as condic¢des de habilitacdo exigidas no processo licitatério.

CLAUSULA OITAVA - DA GESTAO E DA FISCALIZAGAO

8.1 Gestdo do contrato fica a critério da Responsavel pela Secretaria Municipal de Salde, Jociane Ribaski
Maggioni, CPF n® 775,*** ***.9]

8.2 A fiscal do contrato serd a servidora Bruna Tais Machado da Silva, CPF n® 022.*** ***.14 ficara

responsével pela analise documental e cumprimento do objeto ora contratado.

CLAUSULA NONA - DISPOSICOES GERAIS
9.1 A CONTRATADA ¢ responsavel pelas obrigagdes trabalhistas e previdenciarias decorrentes da

relacdo empregaticia por ela mantida com prepostos e empregados para cumprir o0 objeto da presente
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contratacao.

9.2 ACONTRATADA reconhece os direitos da Administracdo Municipal previstos na Lei Federal n°.
14.133/21.
9.3 Fica eleito o foro da Comarca de Taquara, com rendncia de qualquer outro, por mais privilegiado

que seja para dirimir quaisquer questdes decorrentes da plena e fiel execucédo deste Contrato.

E, por estarem assim, justas e contratadas, as partes firmam o presente Contrato em quatro vias de igual

teor e forma, na presenca de duas testemunhas instrumentais para que produza seus legais efeitos.

Riozinho/RS, de 2025.

AIRTON TREVIZANI DA ROSA
PREFEITO MUNICIPAL
CONTRATANTE

XXXXXXXXXXXXXXXKXXX
CONTRATADO

JOCIANE RIBASKI MAGGIONI
GESTORA DO CONTRATO

BRUNA TAIS MACHADO DA SILVA
FISCAL DO CONTRATO
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ANEXO VII
MODELO DE DECLARAQAO UNIFICADA

Ao Setor de Licitac6es e Contratos
Prefeitura Municipal de Riozinho, Estado do Rio Grande do Sul.
CREDENCIAMENTO 001/2025

Pelo presente instrumento, a empresa , CNPJ n°®

, com sede na , através de seu representante

legal infra-assinado, que:

() Declara, sob as penas do artigo 299 do Cdédigo Penal, que se enquadra na situacdo de microempresa,
empresa de pegqueno porte ou cooperativa, nos termos da Lei Complementar n® 123/06, alterada pela Lei
Complementar n® 147/14, bem assim que inexistem fatos supervenientes que conduzam ao seu
desenquadramento desta situacgao.

*Marcar_este item caso se enquadre na situacdo de microempresa, empresa de pegueno porte ou

cooperativa.
1) Declaramos, para os fins do disposto no inciso XXXIIl do art. 7° da Constituicdo Federal, ndo

empregamos menores de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e nem menores de dezesseis
anos, em qualquer trabalho, salvo na condi¢do de aprendiz, a partir dos quatorze anos de idade, em cumprimento
ao que determina o inciso VI do art. 68 da Lei n.° 14.133, de 01 de abril de 2021, c/c pela Lei n.° 9.854, de 27
de outubro de 1.999.

2) Declaramos que assumimos inteira responsabilidade pela autenticidade de todos os documentos
apresentados, sujeitando-nos a eventuais averiguac@es que se facam necessarias;

3) Comprometemo-nos a manter, durante todo o periodo de vigéncia do contrato, em compatibilidade com
as obrigacdes assumidas, todas as condic6es de habilitacdo e qualificagdo exigidas nesta contratacdo direta;

4) Declaramos gue até a presente data inexistem fatos impeditivos para nossa habilitacdo e participacéo

em processos licitatérios e estamos cientes da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores;
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5) Declaramos, ainda, que ndo fomos declarados inidéneos por nenhum 6rgdo do poder pablico em

qualquer de suas esferas;

6) Declaramos que seus socios, dirigentes ou cotistas, bem como seu representante neste ato
, inscrito no CPF sob n° , portador(a) da carteira
de identidade n° , Ndo sdo servidores do Municipio de Riozinho/RS, nem cénjuge ou

companheiro(a), parente em linha reta e/ou colateral, consanguineo ou afim de servidor(a) publico deste
Municipio, que nele exerga cargo em comissdo ou fungdo de confianca, seja membro da comissdo de licitacéo,
pregoeiro ou atividade ligada a contratacéo;

7) Declaramos para os devidos efeitos e sob pena da lei que ndo possuir em seu quadro societério servidor
publico da ativa, empregado de empresa publica ou de sociedade de economia mista;

8) Declaramos, para os devidos fins de direito, na qualidade de Proponente dos procedimentos licitatérios,

instaurados por este Municipio de Riozinho/RS, que o(a) responsavel legal da empresa é o(a) Sr.(a)

, Portador(a) do RG sob n° eCPFn°__
, cuja fungdo/cargo é (socio administrador/procurador/diretor/etc),
responsavel pela assinatura do Contrato.
9) Declaramos, para os devidos fins que em caso de qualquer comunicacdo futura referente e a esta

contratacéo, concordo que o contrato seja encaminhado para 0 seguinte endereco:

10) E-mail:

11) Telefone: ()

12) Caso altere o citado e-mail ou telefone comprometo-me em protocolizar pedido de alteracdo junto ao
Sistema de Protocolo deste Municipio, sob pena de ser considerado como intimado nos dados anteriormente
fornecidos.

13) Nomeamos e constituimos o senhor (a) , portador(a) do CPF sob n.°

, para ser o(a) responsavel para acompanhar a execucdo do Contrato,

referente a Contratacdo Direta por Processo de Dispensa e todos os atos necessarios ao cumprimento das
obrigac@es contidas na Contrato.
14) Dados Bancérios:

Por ser expresséo da verdade, firmamos a presente.
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.............................................................................. L e etiiiey eeeeeereieneniiieeesenieennnnn. d€ 2025,
Local e Data

Assinatura do Responsavel pela Empresa
(Nome Legivel/Cargo)
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